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அச்சு .... 1? தமிழ்ப்‌ பல்கலைக்‌ கழக 


மறுதோன்றி அச்சகம்‌, தஞ்சாவூர்‌, 


பொருளடக்கம்‌ 


அதிகாரம்‌ 
முன்னுரை 

1. அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோயின்‌ குறிப்பெடுத்தல்‌ 
2. வீக்கம்‌ அல்லது கழலையச்‌ சோதனை 
9, புண்சோதனை 
8, குடா அல்லது புரைச்சோதனை 
5. கங்கிரீன்‌ 
6. வீங்கிய (பருத்த) நிணதீர்க்கணுச்‌ சோதனை 
பர சுற்றயல்‌ நரம்பு விரணச்‌ சோதனை 
8, என்பு முறிவு, மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌ சோதனை 
9. வட்டாரக்‌ காயச்‌ சோதனை 
10, என்போடு இயைந்த வீக்கத்தின்‌ சோதனை 
11. நோயுற்ற மூட்டுகளின்‌ சோதனை 
12. தனி மூட்டுகளின்‌ விரணங்களின்‌ 

சாரகச்‌ சோதனை 
19. அந்தாலித்த கைச்‌ சோதனை 
14. கை, விரல்களின்‌ உருக்கேடு சோதனை 
12. பாதத்தின்‌ உருக்கேடு சோதனை 
16. தநொண்டுதல்‌ சோதனை 
14 தலைக்‌ காயங்களின்‌ சோதனை. 
18. ஐயப்பட்ட மண்டையுள்‌ கழலையச்‌ சோதனை 
19. முள்ளென்பு, முள்நாண்‌ காயங்கள்‌ சோதனை 
௮0. முள்ளென்பு நோய்களின்‌ சோதனை 
21. முள்நாண்‌ விரணங்களின்‌ சோதனை 
22. தீப்புண்‌ காயங்களின்‌ சோதனை 
24. உதடு, கன்னம்‌, முகம்‌, தாடை - சோதனை 
௮4, உமிழ்தீர்ச்‌ சுரப்பிகள்‌ சோதனை (எச்சில்‌) 
20. நாக்கு, அண்ணம்‌, வாய்த்தளச்‌ சோதனை 
20. ,தொண்டைமுளை, தொண்டை, 

குரல்வளைச்‌ சோதனை 

27. விழுங்கல்‌ தடைச்‌ சோதனை 
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கழுத்துச்‌ சோதனை 

திருகு கழுத்துச்‌ சோதனை 

காது சோதனை 

நெஞ்சுக்‌ காயங்களின்‌ சோதனை 

நெஞ்சு நோய்கள்‌,நெஞ்சுக்‌ கூட்டு 
தோய்கள்‌ சோதனை 

முலைச்‌ சோதனை 

கூர்த்த வயிறும்‌, வயிற்றுக்‌ காயங்களும்‌ 

அறுவை மருத்துவ செரியா (அசீரண) நோய்‌: 

ஆராய்ச்சி ' 

வயிற்றுக்‌ கழலையம்‌ அல்லது வீக்கம்‌ 

நேர்குடல்‌ சோதனை 

சிறுநீர்‌ ஆராய்வு 

அரை-விரை வீக்கச்‌ சோதனை 

கவட்டு வீக்கச்‌ சோதனை 

விரைப்பை வீக்கச்‌ சோதனை 

சிசுனச்‌ சோதனை 

நாளங்கள்‌ பீடிப்புச்சோதனை 

ஒழிபியல்‌ 

தமிழ்‌ - ஆங்கிலம்‌ கலைச்சொற்பட்டியல்‌ 

ஆங்கிலம்‌ - தமிழ்‌ கலைச்சொற்பட்டியல்‌ 

சொற்பட்டியல்‌ 
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நாலா முகம்‌ 


“அலோபதி” மருத்துவ முறையினைத்‌ தமிழிற்‌ புகுத்த 
வேண்டும்‌ என்பது எனது நெடுநாளைய ஆசை. 1969-இலேயே 
இதனைத்‌ தொடங்க எண்ணினேன்‌. பல காரணங்களால்‌ இது 
தடைப்பட்டு நின்று விட்டது. தஞ்சையில்‌ தமிழ்ப்‌ பல்கலைக்‌ கழகம்‌ 
வந்ததும்‌ இவ்வாசை மீண்டும்‌ என்னுள்‌ தூண்டப்பட்டது. அதன்‌ 
விளைவே அறுவைச்‌ சிகிச்சை தோய்நாடல்‌” என்னும்‌ இத்தால்‌. 
இந்நூல்‌ வெளிவருவதற்குத்‌ தமிழ்ப்‌ பல்கலைக்‌ கழகம்‌ தூண்டா 
விளக்காக நின்று என்னை ஊக்குவித்தது. 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை தநோயாளியை எவ்வாறு அணுகிச்‌ 
சாரகச்‌ சோதனை செய்வது என்பதன்‌. தோற்றுவாய்‌ ஆகும்‌ 
இந்நூல்‌. முதல்‌ அதிகாரத்தில்‌ பொதுவாக எவ்வாறு அறுவைச்‌ 
சிகிச்சை நோயாளியை அணுகிச்‌ சோதிக்கவேண்டும்‌ என்பது 
விளக்கப்பட்டிருக்கிறது. பின்வரும்‌ அதிகாரங்களில்‌ வெவ்வேறு 
அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோய்களுக்கும்‌ தகுந்தவாறு ' இப்பொது 
முறையை அனுசரித்து ஆதுரனை விசாரிப்பதிலிருந்து தனிப்பட்ட 
சோதனைகள்‌ வரை கூறப்பட்டுள்ளன. இதன்‌ முக்கிய நோக்கம்‌ 
நோயினை நிருணயித்தலே. நோய்‌ நிருணயித்தலையும்‌ இடை 
யிடையே ஒன்று சேர்த்து, வகையீட்டு நோய்‌ நிருணயம்‌ உடன்‌ 
அளிக்கப்பட்டிருக்கிறது. 


இந்நூல்‌ முழுவதிலும்‌ எப்படிச்‌ சோதிப்பது என்பது 
தக்க எடுத்துக்காட்டுகளுடன்‌ தரப்பட்டிருக்கிறது. இவற்றோடு 
வரைபடங்களும்‌, 26-கதிர்ப்படங்களும்‌, அட்டவணைகளும்‌ நினைவுச்‌ 
சக்தியையும்‌ அறிவுக்கூர்மையையும்‌ மிகுதிப்படுத்தும்‌. தேவைப்‌ 
பட்ட இடங்களில்‌ மனித உடற்கூற்றியல்‌, உடல்‌ இயங்கியல்‌, 
நோயியல்‌, சான்றுகளுடன்‌ விவரிக்கப்பட்டுள்ளன. 


இந்நூல்‌ வெளிவருதற்குப்‌ பொருளாலும்‌, ஊக்கத்தாலும்‌ 
உதவிய தமிழ்ப்‌ பல்கலைக்‌ கழகத்தாருக்கு எனது நன்றி 
உரித்தாகுக. இந்நூல்‌ கையெழுத்துப்‌ படியினைத்‌ தட்டச்சு : 
எடுத்துத்‌ தந்த தட்டச்சர்‌ திரு ஆ. இம்மானுவேல்‌ அவர்களுக்கும்‌ 
எனக்குப்‌ பலவகையிலும்‌ உ.தவிய எனது மக்கள்‌ செல்லி 
சிவ, மெய்யம்மை, செல்வன்‌ சிவ. இலட்சுமணன்‌ ஆகியோருக்கும்‌ 
வரைபடம்‌ எமுதியவர்‌, புகைப்படங்கள்‌ எடுத்தவர்கள்‌, எனது 
பி, ஜி, மாணாக்கர்கள்‌ அனைவருக்கும்‌ என்‌ நன்றி உரித்தாகுக. 


_ எனது அடுத்த முயற்சி *அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோய்‌ முதல்‌ 
நாடல்‌' (நோய்‌ நிருணயம்‌ - 8பாற10௦81 0/80௭௦515) என்னும்‌ 
நூலாகும்‌. 


சிவராம்‌ மருத்துவ ஆதுரகம்‌, லெ. சிவராமன்‌. 
24, செல்வம்‌ நகர்‌, தஞ்சை. 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
'நோய்‌ நாடல்‌ 
(॥ொ!/௦2! $யரரூு) 


அருகாரம்்‌ 1 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோயின்‌ குறிப்‌படுத்தல்‌ 
($பாத108] 0896 - (2111ஐ) 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோயாளியின்‌ வரலாற்றை எடுத்து, 
தோயாளியைச்‌ சோதித்தல்‌ முறைப்படி செய்யவேண்டும்‌. 
குறிப்புக்கள்‌ (₹௪0010110) எடுத்தல்‌ முழுமையாகவும்‌ சுருக்க 
மாகவும்‌ இருக்கவேண்டும்‌. 


அறுவைச்‌ சிகிக்சை நோயின்‌ குறிப்பெடுத்தல்‌ கீழ்க்கண்ட 
முறைப்படி செய்யவேண்டும்‌ 
1. வரலாறு அல்லது நோயாளியை விசாரித்தல்‌ (111810) 
1. தோயாளியைச்‌ சோதித்தல்‌. உடல்‌ சோதனை 

ப (௫௨/௦2! லாசர்‌) 

111. தற்காலிக நோய்‌ நிருணயம்‌ (௫£04//5100௫! 01௪0௭௦5318) 
3... தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ (806014। 1ஈ/25119211018) 
4, நோய்‌ நிருணயம்‌ (815! 01800௦0518) 


வர்லரறூ (11151013) 


நோயாளியின்‌ வரலாற்றைக்‌ கூறுபவர்‌ அந்தநோயாளி 
யாகவே இருக்கலாம்‌; குழந்தையாயின்‌ அதன்‌ பெற்றோராகவும்‌ 
இருக்கலாம்‌; பள்ளிச்‌ சிறாராயின்‌ அவர்தம்‌ ஆசிரியர்கள்‌ கூறலாம்‌; 
விபத்து நடந்த இடத்தில்‌ அண்மையில்‌ இருந்தவர்களாகவும்‌ 
இருக்கலாம்‌. நோயாளியின்‌ வரலாற்றைக்‌ கூறுபவற்குத்‌ 
தெரிஞன்‌' (ஈரா?) என்று பெயர்‌, 


௫ அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
(1) தோயாளியின்‌ பெயர்‌ 
(11) வயது 


சில நோய்கள்‌ குழந்தைப்‌ பருவத்தில்‌ வருகின்றன. (எ-டு) 
மெனிங்கோசீல்‌  (1842ஈ1ஈ0௦0௦16), சிறைப்பை ஹைக்ரோமா 
(51/௦ ௩0௦9) , சிறுநீரகத்தின்‌ (ஸு)  வில்ம்‌ (ரா) 
கழலையம்‌, என்பு சார்க்கோமா (05160 - 581008) முதலான 
நோய்கள்‌ காளை, மங்கை, மடந்தைப்‌ . பருவங்களில்‌ வருகின்றன. 
என்பு மூட்டு அந்தாலி (058160 - சார!ா!(15) , காவற்சுரப்பியோமா 
(௮080௦௱௧ 07 446 87௦57௪ முதலியன முதுமையில்‌ ஏற்படும்‌ 
நோய்கள்‌. புற்று நோய்கள்‌ பெரும்பாலும்‌ 40 வயதிற்குப்‌ 
பிற்பட்டே மிகுதியும்‌ தோன்றுகின்றன. 
111. பால்‌ (56) 

பால்வினை உறுப்புக்கள்‌ தொடர்புள்ள நோய்‌ வகையினைச்‌ 
சேராதசில நோய்கள்‌, தனிப்பட்ட (69005 ஙவ$) முற்றும்‌ ஒரு 
பாலரை மட்டும்‌ தாக்கும்‌. சில நோய்கள்‌ ஒரு பாலரை மிகுதியா 
கவும்‌ பாதிக்கும்‌. (எ-டு) குருதியூட்ட நோய்‌ (1189௦04118) 
ஆண்களை மட்டும்‌ பாதிக்கும்‌. ஆனால்‌,பெண்கள்‌ மூலமே (பரவும்‌) 
செலுத்தப்படும்‌ (1ாசா5௱ர) . குடல்‌ புற்று நோய்‌, உதடு, நாக்கு, 
கன்னம்‌, குரல்வளை, களம்‌ (0850ற/89ப5) புற்றுநோய்கள்‌ 
ஆண்களை மிகுதியாகப்‌ பாதிக்கும்‌. பித்தப்பை நோய்கள்‌, உறுப்புச்‌ 
சரிவு (8180610018515), இடம்‌ பெயர்‌ சிறுநீரகம்‌, மனநோய்‌ 
(1141௧) பெண்களை மிகுதியும்‌ பாதிக்கும்‌. ப 


(13) மதம்‌, இனம்‌. 


முகமதியர்களும்‌, யூதர்களும்‌ மதக்‌ கோட்பாட்டின்படி 
குழந்தையிலேயே சுன்னத்துச்‌ (01௦பா௱௦15100) செய்துவிடுவதால்‌ 
முகைவாதை (௩1௦615), பாராமுகைவாதை (888041௦518) , 
உபமுன்தோல்‌ அந்தாலித்தல்‌ (83120005111/115, 8பற்றாஜ0ப௦181 
'ஈரீ200௦ர) முதலிய நோய்கள்‌ வாரா. ஆண்குறிப்‌ (8௨/5) 
புற்றுநோய்‌ இவர்களைப்‌ பாதிப்பதில்லை. 
(௫) தொழில்‌ 


சில நோய்கள்‌ தொழிலை: அடிப்படையாகக்‌ கொண்டு 
தோன்றுகின்றன. கூலி வேலை செய்பவர்களுக்கு எலும்பு மூட்டுத்‌ 
தேய்வு (0580-2111) முதுமையில்‌ ஏற்படும்‌. நடுசார்ஞாண்‌ 
கிழிசல்‌ (1490121 ஈாஊ[8005) கால்‌ பத்து விளையாடுபவர்களுக்கும்‌ 
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சுரங்க வேலை செய்பவர்களுக்கும்‌ ஏற்படும்‌. கடினமான வேலை 
குடல்‌ பிதுக்கம்‌ (1112) ஏற்படுவதற்குக்‌ காரணமாகவும்‌ இருக்‌ 
கலாம்‌. சில கிழிகள்‌ (8பா58) அடிக்கடி உராய்வதால்‌ தோன்றும்‌; 
பின்‌ பெரிதாகவும்‌ ஆகலாம்‌; (11056-14/48195 4665, $51பகோர'5 
81௦/7 நு 00140ப்‌. புறத்தமை கிழி (4042411006 
இபா58) தோளில்‌ சுமைதாங்குபவர்களுக்குத்‌ தோளில்‌ உண்டாகும்‌. 
தீங்கிழைக்கொப்புளம்‌ (14811ஜாசார்‌ 8ப2ய/6) குதிரை பராமரிப்ப 
வர்களிடமும்‌ தோல்‌ பதனிடுபவர்களிடமும்‌ தோன்றுதல்‌ இயற்கை. 
உதட்டில்‌ புற்றுநோய்‌, கடிகாரங்களுக்கு ரேடியம்‌ டயல்‌ (*ச௦1ப௱ 
0181) உற்பத்தி செய்யும்‌ பெண்களுக்கு மிகுதியும்‌ தோன்றும்‌. 
சிறுநீரகப்‌ புற்றுநோய்‌ (பரவு 080௦1) அனிலீன்சாயம்‌ காய்ச்சு 
பவர்களுக்கு உண்டாகலாம்‌. 


(டி. இருப்பிடம்‌ ( முகவரி) 


ஒருசில பகுதிகளில்‌ ஒருசில நோய்கள்‌ மிகுதியாகக்‌ காணப்‌ 
படும்‌. ஆகவே, எந்தெந்தப்‌ பகுதிகளில்‌ எவ்வகை நோய்‌ மிகுதி 
என்பதை அறிந்து வைத்திருத்தல்‌ மிகவும்‌ அவசியம்‌. பித்‌ தப்பை 
நோய்கள்‌ வங்காளம்‌, குஜராத்‌, பஞ்சாப்‌, மத்தியப்‌ பிரதேசம்‌, 
உத்தரப்‌ பிரதேசம்‌, பீகார்‌ முதலிய வட மாநிலங்களில்‌ மிகுதி. 
தென்‌ இந்தியாவில்‌ சிறப்பாகக்‌ கேரளாவிலும்‌, தமிழ்நாட்டிலும்‌ 
பெப்சின்‌ புண்‌ (7811௦ 01௦௦) மிகுதி. யானைக்கால்‌ நோய்‌ 
(8114112518) காவிரி ஆற்றுப்‌ படுகைப்‌ பகுதிகளிலும்‌ கிருஷ்ணா, 
கோதாவரி ஆற்றுப்‌ படுகைப்‌ பகுதிகளிலும்‌ மிகுதி. சிறுநீரகக்கல்‌ 
தமிழ்நாட்டில்‌ இராமநாதபுரம்‌, தென்‌ ஆர்க்காடு, வடஆர்க்காடு, 
சேலம்‌ மாவட்டங்களிலும்‌ பஞ்சாப்‌, சிந்து, வடமேற்கு மாநிலங்‌ 
களிலும்‌ மிகுதி. 


ஆதுரன்‌ முறையீடு ( 1௧1121 ௦011018104 ) 


“உனக்கு உற்ற குறைகள்‌ யாவை? அக்குறைகள்‌ எவ்வளவு 
காலமாக இருக்கின்றன?” என்று நோயாளியைக்‌ கேள்‌. அக்‌ 
குறைகளை அவை தோன்றிய காலமுறைப்படி குறிப்பீடு செய்க, 
எடுத்துக்காட்டாகக்‌ குரல்வளைப்‌ புற்று நோய்‌ உடையவருக்கு, 
அவருடைய குறைகளைக்‌ கீழ்வருமாறு வரிசைப்படுத்திக்‌ குறிப்பீடு 
செய்‌ தல்‌ வேண்டும்‌. 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


(1) கழுத்தில்‌ கட்டி ர 1 ஆண்டு 
(2) குரல்‌ மாற்றம்‌. ள்‌ 0.மாதம்‌ 
(3). ஆகாரம்‌ விழுங்குதலில்‌ துன்பம்‌ .., ' 3 மாதம்‌ 


“இந்நோய்‌ வருவதற்கு முன்‌ தாங்கள்‌ முழு உடல்‌ நலத்துடன்‌ 
இருந்தீர்களா?” என்று கேட்டுத்‌ தெரிந்து கொள்வது மிகவும்‌ 
அவசியம்‌. சில சமயங்களில்‌ நோயாளி தனக்கு ஏற்பட்ட சில குறை 
கள்‌ - அவை வெளிப்படுத்தத்‌ தேவையில்லை எனக்‌ கூறாது விட்டு 
விடலாம்‌. ஆனால்‌ உண்மையிலேயே நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்தற்கு 
அவை முக்கியமாக இருக்கலாம்‌. எடுத்துக்காட்டாக வல இலியாக்‌ 
பகுதியில்‌ (81944 1118௦ 16910) முன்பு அடிக்கடி சிறுவலி இருந் 
தமையை நோயாளி மிக்க வலியினால்‌ துன்புறுகையில்‌ (,8,0பர16 
80086101118) கூறாது விடுக்கலாம்‌. ஆனால்‌ முன்பு பலமுறை 
இருந்த இத்த வலி, நோய்‌ நிருணயத்திற்கு (கூர்த்த வளரி. 
அந்தாலி) மிகவும்‌ முக்கியம்‌ ஆகும்‌. 


தற்போதைய நோயின்‌ வரலாறு 
( பிரீ ௦117 1111௦5) 


கூடுமானவரை நோயாளியின்‌ சொந்த சொற்களினாலேயே 
குறிப்பீடுகளை எழுத வேண்டும்‌. எவ்வி தக்‌ குறுக்கீடுமின்றி 
நோயாளியைத்‌ தனது நோயின்‌ வரலாற்றைச்‌ சொல்லவிட 
வேண்டும்‌. குறுக்கீடு நோயாளியின்‌ சிந்தனையைத்‌ தடை செய்து 
விடும்‌: சிதறச்‌ செய்யும்‌. சில முக்கியமான குறிப்புகள்‌ அல்லது 
நிகழ்ச்சிகளைச்‌ சொல்ல மறந்தும்‌ போய்விடும்‌. வழிகாட்டுக்‌ 
கேள்விகள்‌ (122011 0ப2511008) கேட்பதைத்‌ தவிர்க்க வேண்டும்‌. 
நோயாளிக்குப்‌ போதிய அளவு விவரங்கள்‌ தரத்‌ தெரியவில்லை 
என்றால்‌ அச்சமயங்களில்‌ வழிகாட்டுக்‌ கேள்விகள்‌ கேட்கலரம்‌, 
குறிப்பீடு செய்வதற்கு நோயாளியின்‌ வரலாறு கேட்கும்பொழுதும்‌, 
தநோயாளியைச்‌ தகேரதனை செய்யும்‌ பொழுதும்‌ 
உங்களுடைய ஒவ்வொரு செயலும்‌ நோயாளியின்‌ நம்பிக்கையை 
(௦10606) உறுதிப்‌ படுத்துவதாக இருக்க வேண்டும்‌. 
உங்களுடைய சோதனைகள்‌ யாவும்‌ அவருடைய நன்மைக்கே என 
தோயாளி கருத வேண்டும்‌. 
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தோயின்‌ ஆரம்பத்தைக்‌ : கவனமாகக்‌ குறிப்பு எடுத்துக்‌ 
கொள்ள வேண்டும்‌, எதிர்பாராதவிதமாக, சடுதியில்‌ (8ப40௦14) 
அல்லது விரைவில்‌ (880101) அல்லது நிதானமாக (9180ப8|) 
ஏற்பட்டதா? நோயின்‌ வளர்ச்சிப்‌ போக்கையும்‌ (100655 ௦71 
116 0/5£836) குறைகள்‌ தோன்றிய விதத்தினையும்‌, படிப்படி 
யாகக்‌ கால முறைப்படி குறிப்பீடு செய்யவும்‌. இறுதியாக இந்‌ 
நோய்‌ ஆரம்பத்திலிருந்து பெற்றுக்‌ கொண்ட சிகிச்சையையும்‌ 
அதன்‌ குணநலன்களையும்‌ கேட்டுத்‌ தெரிந்துகொள்ள வேண்டும்‌. 


ஆதுரன்‌ பொது உடல்நல வரலாறு 
( 11194௦1037 0715 ளோேோாக] ுவி]-0த ௦ல்‌ கார்‌) 


உணவு அடைவு ( &1ய1ஊர்காரு இர்ரோ ) 


1. பசி நன்றாக இருக்கிறதா? (&றறன்‌16) 

2. உடல்‌ எப்பொழுதும்போல்‌ இருக்கிறதா? இளைத்திருக்கிறதா? 
(14/௦1௦1௩ 1௦55) 

9. மலம்‌ (வெளிக்குத்‌) தினந்தோறும்‌ ஒழுங்காகப்‌ போகிறதா? 
ஒருநாளைக்கு எத்தனை முறை மலம்‌ கழிக்கின்றீர்கள்‌? 


மலங்கழித்தலின்‌ தன்மை நோயாளிக்கு நோயாளி மாறு 
படும்‌. ஒருதோயாளி தினந்தோறும்‌ காலையில்‌ மலங்கழிப்பார்‌. 
மற்றவர்‌ காலை, மதியம்‌, மாலை மூன்று வேளையும்‌ மலங்‌ 
கழிப்பார்‌. இது இவரது இயல்பு. மூன்றாமவர்‌ ஒரு நாள்‌ விட்டு 
மறுநாள்‌ ஒருவேளை மலங்கழிப்பார்‌. நான்காமவர்‌ மூன்று 
நாளைக்கு ஒருமுறை மலங்கழிப்பார்‌. ஐந்தாமவர்‌ ஒருவாரத்திற்கு 
ஒருமுறைதான்‌ மலங்கழிப்பார்‌. அதுவும்‌ எனிமா வைத்துக்‌ 
கொண்டோ, பேதி மாத்திரை சாப்பிட்டோதான்‌ மலம்‌ கழிப்பார்‌. 
மலம்‌ கழித்தலின்‌ இயல்பு நோயாளிக்கு தோயாளி மாறுபடும்‌. ஒரு 
நோயாளிக்கே காலத்திற்கு ஏற்பவும்‌ மாறுபடும்‌. 
4. மூத்திர அடைவு (பாரஈகரூ 551 

சிறுநீர்‌ (14/௦7பா!/௦ா) சரியாகப்‌ போகிறதா? பகலில்‌ 
எத்தனை தடவை? இரவில்‌ எத்தனை தடவை? நீர்க்கடுப்பு 
உண்டா? சிறுநீர்‌ கழிக்கப்‌ போய்‌ உட்கார்ந்தவுடன்‌ மூத்திரம்‌ 
வந்துவிடுமா? சற்றுக்‌ சாலம்‌ தாழ்ந்து வருமா? 


6 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


5, மூச்சு (சுவாசம்‌) அடைவு (11௦5018100 33/18) 

இருமல்‌ உண்டா? இருமினால்‌ சளி (கோழை) வருமா? 
ஆஸ்த்துமா மாதிரி மூச்சு வாங்குமா? 
6. இதயக்கலன்‌ அடைவு (027010-4850ப12 30) 


நடந்தால்‌ மூச்சு வாங்குமா? நெஞ்சு வலி வருமா? கால்‌ 
வீக்கம்‌ வருமா? 
7. மைய நரம்பு அடைவு (ரவ! 1161005 38120) 
அடிக்கடி மயக்கம்‌ அல்லது கிறுகிறுப்பு வருமா? கைகால்‌ 
படபடப்பு வருமா? நரம்புத்‌ தளர்ச்சி உண்டா? காக்காய்‌ வலிப்பு 
(601/0 ஷூ) வருமா? 
8. பிறப்புறுப்பு அடைவு (௨ோ!:8! 5/1) 
்‌. பெண்களாயின்‌ மாதா மாதம்‌ ஒழுங்காகத்‌ தீட்டுப்படுமா? 
எத்தனை நாளைக்கு ஒரு தரம்‌ படும்‌? எத்தனை நாளைக்கு 
இருக்கும்‌? கடைசியாக எப்பொழுது தீட்டுப்பட்டது? வெள்ளை 
, படுமா? எப்பொழுது பூப்பு எய்தினாய்‌? மாத விடாய்‌ நின்று 
விட்டதா? 
முன்‌ வரலாநூ (8584 1711௦௫) 


இதன்‌ கீழ்‌ நோயாளிக்கு இப்பொழுது ஏற்பட்டுள்ள குறை 
பற்றியும்‌, இதற்குமுன்‌ ஏற்பட்ட எல்லா நோய்களைப்‌ பற்றியும்‌ 
கால முறைப்படி குறிப்பீடு செய்யவேண்டும்‌. 


முக்கியமாகச்‌ சிலகுறிப்பிட்ட நோய்கள்‌ (எ-டு) । நிமோனியாக்‌ 
காய்ச்சல்‌ (8 ஈசய௱ா!௪), டைபாய்டுக்‌ காய்ச்சல்‌ (10௦10 வ), 
மஞ்சன்‌ காமாலை (2பா01௦6) முதலிய நோய்கள்‌ வந்திருக்‌ 
கின்றனவா?' என்று கேட்க வேண்டும்‌. இருமல்‌ நோய்‌ உண்டா? 
பால்வினை நோய்கள்‌ - கிரந்தி (8றர்‌!!/5), கொனேறியா 
(௦10068 - வெட்டைச்சூடு) வந்திருக்கின்றனவா என்று 
விசாரிக்க வேண்டும்‌. நேர்முகக்‌ கேள்விகள்‌ சில சமயங்களில்‌ விடை 
அளிக்கா, சிறுநீர்‌ போகும்பொழுது எரிச்சல்‌ உண்டா? சிறுநீர்த்‌ 
தாரையில்‌ வெட்டை (வெள்ளை) படுமா? சீழ்‌ வருமா? இவை 
கொனேறியா நோய்க்கு அறிகுறி. அதேபோல்‌ கருச்சிை தவு 
(80011100 07 ஈ160811809), குழந்தை இறந்து பிறத்தல்‌ (8111| - 
பார்‌), ஆண்குறியில்‌ (021/௦ 80௨) புண்‌ கிரந்தி நோயைக்‌ 
குறிக்கும்‌. 
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தனது வரலாறு ( 1272018] 1119%௦13) 


புகைத்தல்‌, மதுப்பழக்கம்‌, வெற்றிலை போடுதல்‌, 
புகைமிலை போடுதல்‌, பொடி போடுதல்‌ பழக்கம்‌ உண்ட ர? சைவ 
உணவா? அசைவ உணவா? நேரப்படி சாப்பிடுபவரா? திருமணம்‌ 
ஆனவரா?-என்ற குறிப்பினையும்‌ தெரிந்துகொள்ள வேண்டும்‌. 


குடும்ப வரலாறு (]'வாப்[3 11161௦073) 


திருமணம்‌ ஆனவராயின்‌ துணைவர்‌ அல்லது துணைவி 
உடல்‌ நலமா? குழந்தைகள்‌ உண்டா? எத்தனை? அப்பா, அம்மா 
உடல்‌ நலமுடன்‌ இருக்கிறார்களா? குடும்பத்தில்‌ வேறு 
யாருக்காவது இம்மாதிரி அல்லது வேறு தோய்கள்‌ ஏற்பட்டிருக்‌ 
கின்றனவா? பெப்சின்‌ புண்‌ (82110 01௦2), காச நோய்‌ ஸ்சா- 
0ப1௦915), ஹீமோஃபீலியா (1786௱௦ற119) , எக்கலூரி மஞ்சள்‌ 
காமாலை முதலியன ஒரே குடும்பத்தில்‌ உள்ள பலரைப்‌ 
பாதிக்கலாம்‌. 


உடல்‌ சோதனை ( 210/61081 6%8ார்பகர்1011) 
(அ) பொதுத்‌ தோற்றம்‌ ( 6618! 8006818௭06 ) 


நோயாளியின்‌ தலை முதல்‌ உள்ளங்கால்‌ வரை முழு 
உடலையும்‌ கவனி. தோயாளியின்‌ உடல்‌ வளம்‌, தசைகளின்‌ 
தன்மை, குருதிச்சோகை, இளைத்தல்‌ (8௩௨௦181100), நீர்‌ வறட்சி 
(381/0௭11௦ஈ) , மஞ்சள்‌ காமாலை முதலியவற்றைக்‌ குறித்துக்‌ 
கொள்க. ஒரு சில நோய்களுக்குக்‌ குறிப்பிட்ட முகபாவம்‌ (ரோா௭௦1- 
உ1201௦ 1௪012௨) நோயாளியிடம்‌ தோன்றலாம்‌. (எ-டு) கூர்த்த 
வயிற்றுவலிக்காரனிடம்‌ தோன்றும்‌ முகமாற்றங்களைக்கொண்டு 
(&௦0௦ஈ1ஈ8! 7௪0165) நோயின்‌ அறிகுறியினைக்‌ கூரிய கவனம்‌ 
உள்ள மருத்துவனால்‌ தான்‌ கண்டுகொள்ள முடியும்‌. ஹிப்போகி 
ரெட்டிக்‌ முகபாவம்‌ (1801௦ 111200081108), வயிற்றுவலிக்‌ 
காரனின்‌ இறுதிக்கட்ட நோயின்‌ தன்மையைக்‌ குறிக்கும்‌. இது 
மிகவும்‌ அபாயமான நிலையினைக்‌ குறிக்கும்‌. டெட்டனஸ்‌ வலுப்பு 
நோயின்‌ முகபாவம்‌ (31505 801001௦ப5) மிகத்‌ தெளிவான ஒன்று. 
நோயாளி இருக்கும்‌ நிலையினைக்‌ (8(0/1ப06) கவனி. ஒரு 
குழந்தை தன்‌ முட்டுவாயில்‌ இருகைகளையும்‌ வைத்துத்‌ தன்‌ 
தலைக்கு ஆதாரம்‌ கொடுத்தால்‌, அது பெரும்பாலும்‌ கழுத்து 


ல, . அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
முள்ளெலும்பு என்புருக்கி நோயால்‌ பீடிக்கப்பட்டிருப்பதைக்‌ 
குறிக்கும்‌, ஒரு வய தான கிழவி குளியலறையில்‌ வழுக்கி விழுந்தபின்‌ 
அடிபட்ட காலினை வெளிப்புறமாகப்‌ புரட்டி அசைக்காமல்‌ 
படுத்துக்கொண்டிருந்தால்‌ அவளுடைய குறுக்கு என்பின்‌ கழுத்து 
முறிவுபெற்றிருக்கவேண்டும்‌. நாடித்‌ துடிப்பினைக்‌ கவனி. அதன்‌ 
வேகம்‌ (24௨), சீர்‌ (8௫), கனஅளவு (1/௦1பா6), விறைப்‌ 
பினைக்‌ (78810) குறிக்கவும்‌. மூச்சு (றாக!) அதன்‌ 
வேகம்‌, முறைமை (860ப!8). பிரிவு (13/06). வயிற்றுக்குரிய 
(கமரா) அல்லது நெஞ்சறைக்குரிய (708010) மூச்சு, 
வெப்பநிலையினைக்‌ (7ஊறகஈரபால) குறி. ்‌ 


(ஆ) இடச்‌ சோதனை (௦081 6)8ர1ஈ911௦ஈ ) 

தோய்வாய்ப்பட்டுள்ள இடத்துக்குகிய சோதனை முழுமை 
யாகவும்‌, வரன்முறையாகவும்‌ இருக்கவேண்டும்‌. வரன்முறை 
யற்றதும்‌, தற்செயலாகவும்‌ எழுதப்படும்‌ குறிப்புகளுக்கு 
மருத்துவத்‌ தொழிலில்‌ இடமில்லை. வரன்முறையாகச்‌ செய்யப்‌ 
படும்‌ சோதனைகள்‌ கீழே கொடுக்கப்பட்டுள்ளன. 


(1) ஆய்வு (1150601100) 

(8) பரிசம்‌ (7௪௭41௦) 

(98) ஊடுதட்டல்‌ (7610088100) 
(4) ஒலிச்சோதனை (&ப$0ப!1க1101) 
(5) அசைவுகள்‌ (14௦/5) 

(6) அளவுகள்‌ (141685பாஉ௱ா£ா(8) 


ஆய்வு (1150601101) 


சாரகச்‌ சோதனையில்‌ (011/௦ய! லக்க!) மிக 
முக்கியமானது ஆய்வு ஆகும்‌, இதனை அனேகர்‌ மறந்துவிடு ' 
கின்றனர்‌. ஆதுரனைச்‌ சோதிப்பதில்‌ மிக முக்கிய விதி **கண்கள்‌ 
முதலிலும்‌ மிகுதியும்‌, கைகள்‌ பின்னரும்‌ குறைவாகவும்‌, நாக்கு 
எப்பொழுதும்‌ கூடா”' என்று ஜியார்ஜ்‌ ஹம்‌ஃபிரி கூறியுள்ளார்‌. 
பெரும்பாலான அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோய்களை நன்கு பழக்கப்‌ 
பட்ட கண்கள்‌ நிச்சயம்‌ கண்டு கொள்ளும்‌. ஆய்தல்‌ (பார்த்தல்‌) 
எளிதான செயல்‌ அன்று. அது மிகவும்‌ கடினமானது. உடல்‌ 
அமைப்பில்‌ உள்ள செவ்வன்‌ நிலைகள்‌ (இயல்பான-110121) பிறழ்‌ 
வனவான நிலைகளை (6௦ஈ0(11005) அறிந்திருந்தாலன்றி முழு 
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ஆய்வும்‌ கவனமாகச்‌ செய்ய வராது. **மனம்‌ அறியாததைக்‌ 
கண்கள்‌ காணா”. நெடுநாளைய பழக்கத்திற்குப்‌ பின்னரே 
பலர்‌ காணத்‌ தவறியதை ஒருவர்‌ காண இயலும்‌. 


அதேபோல உன்னுடைய விரல்கள்‌ தொட்டுப்‌ பார்த்தும்‌ 
பழக வேண்டும்‌. உன்னுடைய செவிகள்‌ ஊடுதட்டும்‌ (610ப55100) 
பொழுதும்‌, ஒலிச்சோதனையின்‌ (4080ப1!121100) பொழுதும்‌ வெவ்‌ 
வேறு வகை ஒலிகளின்‌ தன்மைகளையும்‌ பிரித்து உணர 
வேண்டும்‌.. உன்னுடைய மூக்கு முகரக்‌ கற்றுக்கொள்ள வேண்டும்‌. 
சில அறிகுறிகள்‌ வருணிக்க இயலா. (எ-டு) தசைக்காப்பும்‌ 
(1/1ப501௦ 0பகாம) , வீங்கிய வயிறும்‌, அறுவை அகவூதையின்‌ 
சுருசுரெனும்‌ உணர்ச்சி (ே20/ரகா% ர்‌! ௦7 1௪ 8பா01041 
றர), வாயு அழுகல்‌ (859810120௦), உராய்வு தேப்ப்பு 
(“ஸி/ஊாப்‌), சுருசுரெனும்‌ (0221ரகார 88165) , பயோசயனியஸ்‌ 
அந்தாலித்தல்‌ முதலியவற்றின்‌ தீநாற்றம்‌, அரணத்தில்‌ (44/4௭) 
மாணாக்கன்‌ தனது ஐம்புலன்களையும்‌ ஒவ்வொரு சந்தர்ப்பத்‌ 
திலும்‌ பயன்படுத்தி உணரவேண்டும்‌. 


ஓர்‌ இடத்தினை வடிக்கும்‌ நிணநீர்க்கணு (ப்ரராழர்‌ ஈ009) 
வின்‌ சோதனை செய்யாத இடன்‌ சோதனை முற்றுப்‌ 
பெற்றதாகாது. ்‌ 
(இ) உடலின்‌ வெவ்வேறு அடைவுகளின்‌ சோதனை 

சாரகச்‌ சோதனையின்‌ பொழுது உடலின்‌ ஒவ்வொரு 
அடைவினையும்‌ மறவாமல்‌ கடைசியாகச்‌ சோதனை செய்ய 
வேண்டும்‌. அது ஆதி முதல்‌ ஆரம்ப தநேோரயினது பரவலின்‌ 
அளவினையும்‌ அல்லது ஓர்‌ இடன்‌ கோளாறு உடம்பிலுள்ள 
பொது நோயின்‌ பல உறுப்புப்‌ பாதிப்புகளையும்‌ காணும்‌ ஒன்றாகும்‌. 
நாம்‌ நோயாளியை முழுமையாகச்‌ சோதித்து உணரவேண்டும்‌. 


நோய்‌ நிருணயம்‌ (1182710818 ) 


ஆதுரனின்‌ சாரகச்‌ சோதனையின்‌ முடிவில்‌ மருத்துவன்‌ 
நோயின்‌ முக்கிய அறிகுறிகளைக்‌ கோவையாய்த்‌ தன்‌ மனத்தில்‌ 
பதித்து, இறுதி.பில்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்யவேண்டும்‌. மேலும்‌ 
சில விவரங்கள்‌ சேகரிக்க, சில சமயங்களில்‌ நோயின்‌ வரலாறு, 
அறிகுறிகள்‌ முதலியவற்றை மீண்டும்‌ ஒருமுறை கேட்டும்‌, 
சோதித்தும்‌ தெரிந்துகொள்ள வேண்டியது ஏற்படலாம்‌. தனிப்பட்ட 
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சோதனைகளுக்காகக்‌ காத்திராமல்‌ இந்நிலையில்‌ தற்காலிக 
நோய்‌ ' நிருணயம்‌ (7705151008 4180005186) செய்தல்‌ மிகவும்‌ 
அவசியம்‌ ஆகும்‌. சாரக நோய்‌ நிருணயத்தை உறுதிப்படுத்து 
வதற்கே தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ செய்யப்படுகின்றன. 


நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்வதற்கு மாணாக்கர்கள்‌ நோய்களை 
அனுமானிக்கும்பொழுது (81 04 ££௦2்‌1116/) வழக்கமாய்‌ உள்ள 
நோய்களை முதலில்‌ நிருணயிக்க வேண்டும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ ($060181 [ரா(/2க110ால்‌- 


வழக்கமாகச்‌ செய்யப்படுகிற இரத்தம்‌, சிறு நீர்ச்‌ சோதனை 
களுடன்‌ இரத்த அழுத்தம்‌ (81000 9856) , உடல்‌ எடை (8௦07 
வரார்‌) முதலியவற்றைக்‌ குறித்துக்கொள்ள வேண்டும்‌. தனிப்‌ 
பட்ட சோதனைகள்‌ எந்த அடைவின்‌ உறுப்புகள்‌ பாதிக்கப்‌ 
பட்டிருக்கின்றனவோ அவற்றிற்கான சோதனைகள்‌ செய்ய 
வேண்டும்‌. அவை அவ்வப்பகுதிகளில்‌ விரிவாக விவரிக்கப்பட்‌ 
டிருக்கின்றன. 


அதிகாரம்‌ - ௮ 


வீக்கம்‌ அல்லது கழலையச்‌ சோதனை 
(ம்க௱ர்ரசர்‌ா ௦7க58ுஙவ! ர ௦ 7யா௦பட 


வரலாறு எடுக்கும்‌ பொழுது கீழ்க்கண்ட முக்கியமான அக்‌ 
கிரங்களுக்கு (௦15) முதன்மை அளித்துக்‌ குறிப்பேடு செய்ய 
வேண்டும்‌. 


(1) ஆரம்பத்தின்‌ மாதிரி (140௦0௨ ௦7 ௦5) 


பிறவியிலிருந்தே உள்ளதா (எ-டு) மெனிங்கோசீல்‌, மூளைக்‌ : 
குழிவு (8௭08012100616), (மச்சம்‌ 14சப5 - உண்ணி) தோலுருச்‌ 
சிறைப்பை (0௨௦/0 051), சிறைப்பை ஹைக்குரோமா (0511௦ 
[டுூ9௦ாச), சடுதியில்‌ (800081) தோன்றியதா (எ-டு) காயம்‌ 
பட்ட பின்‌ ஏற்படும்‌ குருதிக்கன்றல்‌ (1188௭10௮) , என்பு முறிவி 
னால்‌ ஏற்படும்‌ என்புத்‌ துண்டு இடம்‌ பெயர்தல்‌, அல்லது நிதான 
மாய்த்‌ தோன்றல்‌ (எ-டு) அந்தாலித்தல்‌ (1ஈர்‌/கா௱௭11௦ா) , அல்லது 
மெல்லத்‌ (510101) தோன்றுதல்‌ (எ-டு) புது வளர்‌ (116௦001851) 
போன்றவற்றைக்‌ குறிப்பெடுக்க வேண்டும்‌. 


(14) முதலில்‌ தோன்றிய பொழுது சரியான இட_மும்‌ வடிவும்‌ 
712 6:01 511௨ 80 கறட கூஸ்‌ *175* 0150021620. 


இது உடற்‌ கூற்றின்‌ எந்த உறுப்பினின்று இக்கழலையம்‌ 
தோன்றியிருக்கலாம்‌ என்பைத அறிய ஒரு வழிகாட்டியாக 
அமையலாம்‌. 


(11) வீக்கம்‌ அல்லது கழலையத்தின்‌ போக்கு 
(செலவு - $1001655 ௦74 16 வ) 


12 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


மெல்ல மெல்லப்‌ பெரிதாகி வருகிறதா .ஒரே நிலையில்‌ 
நீண்ட: நாள்களாக உள்ளதா? (சாந்தப்‌ புது வளரி), அமைதியாக, 
சிலமாதங்கள்‌ அல்லது சில ஆண்டுகள்‌ இருந்துவிட்டு மீண்டும்‌ 
வேகமாக வளர்கின்றதா? (சாந்தப்‌ புதுவளரி தீங்கிழைப்‌ புது 
வளரியாக உருமாறுதல்‌) தொடர்ந்து பெருத்துக்‌ கொண்டே வரு 
கின்றதா? (தீங்கிழை புதுவளரியும்‌ அந்தாலித்தலும்‌). எக்காலத்‌ 
திலாவது சிறிதாகிய ஒரு வீக்கம்‌ அனுமானத்தின்படி பெரும்‌ 
பான்மையும்‌ அந்தாலித்‌ தலாகவே இருக்கவேண்டும்‌, 


((/) அதில்‌ வலி இருக்கிறதா? 


அந்தாலித்தலில்‌ வலி ஆரம்பத்திலிருந்து ஓயாமலும்‌ 
(1ஈ௩ளாஸ்‌(6 றா) ஈறுறாமலும்‌ இருக்கும்‌. ஆனால்‌ புது 
வளரியில்‌ ஆரம்ப காலத்தில்‌ வலி இராது. புது வளரியில்‌ வலி 
ஏற்படுங்கால்‌ அது மிகவும்‌ பிந்திய நிலையே. 


(4) அதில்‌ இரண்டாவதாக மாற்றங்கள்‌ ஏற்படின்‌ (எ-டு) புண்‌ 
ஆதல்‌, ஆம்புதல்‌ (ரீயா98(௦), மிருதுவாகல்‌ (60119ஈ109) , 
குருதித்தல்‌ (61660119) அவை ஏற்பட்ட காலத்தினை உசாவி 
அறிந்துகொள்‌. 


(0) _ கழலையம்‌ ஏற்பட்டபின்‌ அதுரன்‌ எடைட குறைந்து 
வருகிறதா? உடல்‌ இளைத்து விட்டதா? 


ஆதுரன்‌ உடல்‌ சோதனை (713/81081 ஊஉ1ஈ8(101ப்‌ 
பொதுத்‌ தோற்றம்‌ 


ஆதுரனை முழுமையாகச்‌ சோதனை செய்‌. வெளிப்படை 
யாகக்‌ குறிப்பிடத்‌ தக்க முகந்திரிதல்‌ (16க1பா86) உண்டா? 
இடன்‌ சோதனை 
௮. ஆய்வு (1150601100) 
1. வீக்கம்‌ (861119) 


(1) அமைவிடமும்‌ பரப்பும்‌ (0511௦8 8 ஓரார்‌) கவனி, 
செங்குத்திலும்‌ (4911102114) கிடையிலும்‌ (4௦11201119, 


(11)- அளவும்‌ வடிவமும்‌ (8126 80 9120௨), 
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(1/1) மேற்பரப்பு, ($பாரக௦6) சமம்‌, வழுவழுப்பு (௦01) 
மடல்களாய்‌ (100ப121௦0), கணுக்களாய்‌ (14௦ 0ப1க1) . 


(14) வீக்கத்தின்‌ புற வரை (௦ |116) எல்லைக்குட்பட்டதா 
(10யா50ா(06௰) எல்லையில்லாத பொதுப்‌ புடைப்பா? 
தண்டடி (60பொ௦ப!சர460) உடையதா? தண்டடி அற்றதா 
(5685116)? 


(1) துடிப்பு ([ப/5ச71௦1) இருக்கிறதா என்று கவனி, 


2. வீக்கத்தின்‌ மேலுள்ள தோலின்‌ நிலைமை (தன்மை)-(0௦101- 
110 ௦71/௨ 51/0 வேட்டு 11௨ 5ங611 10) அந்தாலித்த நிலைமை 
களில்‌ ஈடுபட்டிருந்தால்‌ தோல்‌ சிவந்திருக்கும்‌. சில புற்று நோய்‌ 
களில்‌ (புது வளரி) விறைப்பாயும்‌ பளபளப்பாயும்‌ இருக்கும்‌ - ஒரு 
பெரிய வளரியின்‌ மேல்‌ பரந்திருத்தலால்‌, தோலிற்கு அடியில்‌ 
அகன்று உப்பிய நாளங்கள்‌ சார்க்கோமா புதுவளரியில்‌ தென்படும்‌. 
மரு அல்லது மச்சம்‌ அல்லது நெடுநாள்‌ ஆழ்‌ 6 -கதிர்ச்சிகிச்சைக்‌ 
குட்பட்ட தோலில்‌ நிறச்சாயமிட்டிருக்கும்‌. புண்ணாகியிருந்தால்‌ 
அதனை 8-ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறியுள்ளபடி சோதனை செய்‌. 


3. வீக்கத்தின்‌ சேய்மையில்‌ உள்ள அங்கத்தைக்‌ கவனி. 


வீக்கத்தின்‌ அழுத்தத்தினால்‌ நிணநீர்‌, நாளம்‌ திரும்பு 
தலுக்கு ஏற்பட்டுள்ள தடையினால்‌ எழுமி(02028) இருக்கிறதா 
என்பதைக்‌ கவனி. நரம்பில்‌ அழுந்தியிருப்பதால்‌ தசைத்‌ தேய்வு 


உள்ளதா? 
ஆ. பரிசம்‌ (80௭110) 


முறைப்படியாகவும்‌ ($7518க11௦) மென்மையாகவும்‌ செய்‌. 
(1) இடனில்‌ வெப்பம்‌ (16ற௨சஈ14பா௪) பிற இடங்களைக்‌ 
காட்டிலும்‌ கூடுதலாக இருக்கிறதா? (படம்‌ 1- ௮) 
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(114) , வீக்கம்‌ அசையும்‌ தன்மையதாயின்‌ அதனை ஒரு கையின்‌ 
பெருவிரலுக்கும்‌ ஆள்காட்டி விரலுக்கும்‌ இடையில்‌ நிறுத்தி 
மற்றொரு கையின்‌ பெருவிரலுக்கும்‌ ஆள்காட்டி விரலுக்கும்‌ 
இடையில்‌ எதிர்‌ துருவத்தில்‌ அமுக்க வேண்டும்‌. தளம்புதல்‌ செங்‌ 
கோணமான இருதளங்களில்‌ வெளிப்படுதல்‌ வேண்டும்‌. இயல்‌ 
பாக, ஒரு தடித்த தசை குறுக்கில்‌ தளம்பும்‌. ஆனால்‌ தசையின்‌ 
நார்த்‌ தசையில்‌ தளம்பாது. 


ஒரு வீக்கம்‌ மிக மென்மையாக இருந்தாலும்‌, தளம்புதல்‌ 
உணர்ச்சி பேறப்படும்‌. (எ-டு) இலைப்போமா (கொழுப்பு வளரி), 
மென்நாரோமா (8074 11௦), மிக்சோமா, மிகப்‌ புன்கலன்‌ 
நிறைந்த சார்க்கோமா, மீள்சக்தி (618510) வாய்ந்ததும்‌ அமுங்கத்‌ 
தக்கதுமான வீக்கங்கள்‌ பொய்யான ஒரு தளம்புதல்‌ உணர்ச்சியைத்‌ 
தரும்‌. அவை அழுத்தினால்‌ பணியும்‌ தன்மையன. ஆனால்‌ 
தளம்பும்‌ வீக்கம்‌ போல நீரலைபடுவதால்‌ விரியா. 


ஒரு வீக்கத்தின்‌ நீர்‌ இருப்பதாக எண்ணினால்‌ ஒளி ஊடுருவும்‌ 
(7சாஉ/ப௦னா௫) தன்மையை இப்பொழுது சோதித்தல்‌ நன்று, 
ஒரு வீக்கத்தின்‌ ஒரு புறத்தில்‌ ஒரு பேனா தீ வர்த்தியால்‌ அழுந்தப்‌ _ 
பிடித்துக்கொண்டு, மறுபுறம்‌ வீக்கத்தினூடு ஒளி செலுத்துகை 
இருப்பதைக்‌ கவனி. இந்தச்‌ சோதனையை இருட்டிலே. ஒரு 
கருப்புக்‌ காகிதச்‌ சுருள்‌ மூலமாகவோ செய்து பார்ப்பது நன்று. 
எப்பொழுதும்‌ வீக்கத்தின்‌ முழுப்பருமனூடும்‌ வெளிச்சத்தைச்‌ 
செலுத்த வேண்டும்‌; இன்றேல்‌ மேற்பரப்பு ஒளி ஊடுருவலால்‌ 
(8பார்ச௦௦ 718151ப0௦80௫) தவறு நேரலாம்‌. தெளிவான நீர்‌ உள்ள 
வீக்கங்கள்‌ (எ-டு) நீர்‌ அண்டம்‌, சிறைப்பை ஹைக்ரோமா, 
இரானுலா (888ஈய19), கிழி (8பக5), சருமக்‌ கழலை (॥சி8ார்‌ஈ - 
9௦0616) ஒளி ஊடுருவும்‌ தன்மையன. .ஆனால்‌ மேலே மூடி 
உள்ள மறைவு சன்னமாக இருத்தல்‌ வேண்டும்‌. 


7. ஒடுக்குதல்‌ (ஒடுக்கம்‌) (1௨0ப௦161/11)) 


வீக்கத்தினை அமுக்கி அது ஒடுங்கும்‌ அளவினைக்குறி. 
குருதி. அஞ்சியோமா ((/8௱கா9(/௦ாக) (படம்‌ 1. இ.) 


5 2-2 





நோய்‌ நாடல்‌ 19 


நெஞ்சுக்குள்ளான அமுக்கத்தை மிகுதிப்படுத்தி இந்த விளைவினை 
(611601) உண்டாக்குகிறது. விகாரம்‌ முள்நாண்‌ அல்லது கபாலம்‌ 
நாளச்‌ சுற்றோட்டத்திற்குத்‌ தடை ஏற்படுத்தி மூளைய முள்தாண்‌ 
(௦880௦501௮1 ரய) நீரினை மிகுதியாக வெளிப்படுத்தி இவ்‌ 
விளைவினைச்‌ செய்கிறது. 


9. துடிப்பு (ப1581100) 


உன்னுடைய உள்ளங்கையைத்‌ தட்டையாக வீக்கத்தின்‌ 
மேல்வைத்து வீக்கத்தில்‌ துடிப்பு இருக்கின்றதா என்று கவனி, 
துடிப்புள்ள வீக்கங்களைக்‌ கீழ்க்கண்ட வகைகளில்‌ பாகுபடுத்‌ தலாம்‌:- 


அ. குருதிக்குடா (806பர5௱) விரிவுத்‌ துடிப்பினை (625116 
றய!521100] தெரியக்காட்டும்‌ (ஐஸ்‌). 


ஆ. ஒரு தமனி (81160) யின்‌ மேல்‌ உள்ள கழலை செலுத்திய 
(1ாகா௱ர்‌(₹60) துடிப்பினைத்‌ தெரியக்காட்டும்‌. 


இ... ஒரு புன்கலன்‌ நிறைந்த (1/850ப187) புது வளரி (எ-டு) 
உதலஞ்சியெக்‌ டெட்டிக்‌ என்பு சார்க்கோமா( £21015018110 
௦51600811௦ 881008). ஒன்றிலிருந்து மற்றொன்றை வேறுபடுத்த 
கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களைக்‌ (0௦1015) குறி. 


(1) வீக்கம்‌ ஒரு முக்கிய தமனியின்‌ எல்லையில்‌ இருக்‌ 
கிறதா? குருதிக்‌ குடா ஒரு பெரிய தமனியின்‌ எல்லையிலேயே 
பெரும்பகுதியும்‌ இருக்கும்‌. ஒரு புன்கலன்‌ நிறைந்த புது வளரி 
எந்த இடத்திலும்‌ தோன்றலாம்‌. 


(11) துடிப்பு விரிவுடைத்தா? (6௦085116), செலுத்தியதா? 
(ராகாளர(ர6ம்‌.) விரிவுத்‌ துடிப்பு என்பது எல்லாத்‌ திசைகளிலும்‌ 
விரிவதே என்று அறிவோம்‌. அதனை மெய்ப்பிக்க இரண்டு சுட்டு 
விரல்களையும்‌ வீக்கத்தின்‌ எதிர்ப்‌ பக்கங்களில்‌ வைத்து இதயத்‌ 
தின்‌ ஒவ்வொரு துடிப்பின்‌ பொழுதும்‌ விரல்கள்‌ மேலே உயர்வ 
தோடு பிரிந்தும்‌ செல்வதைக்‌ கவனி. செலுத்திய துடிப்பில்‌ 
விரல்கள்‌ அடியிலுள்ள தமனியின்‌ ஒவ்வொரு துள்ளவின்‌ (147௦0) 
போதும்‌ மேல்நோக்கி மட்டுமே உயரும்‌. மேலும்‌ வீக்கத்தினைத்‌ 
தமனியிலிருந்து உயர்த்தினால்‌ (மேலேதூக்கு) ெெலுத்திய 
துடிப்பில்‌ துடிப்பு நின்றுவிடும்‌. ஆனால்‌ விரிவுத்‌ துடிப்பில்‌ 
தொடர்ந்து துடிக்கும்‌. (படம்‌-2) 
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படம்‌ 2. துடிப்பின்‌ தன்மையை மெய்ப்பிக்க ': இருவிரல்‌ 
சோதனை?”' *வி”-விரல்‌: *வி. து'- விரியும்‌ துடிப்பு 
செ. து'-செலுத்திய துடிப்பு. 

(11) வீக்கத்தின்‌ அண்மையில்‌ (£ஈ௦)ச2]) முக்கியத்‌ 
தமனியை அமுக்கு, அதன்‌ விளைவினை வீக்கத்தின்‌ துடிப்பிலும்‌, 
அளவிலும்‌ கவனி. இப்பொழுது முக்கியத்‌ தமனியை அமுக்கிக்‌ 
கொண்டிருக்கும்‌ பொழுதே, வீக்கத்தினையும்‌ இலேசாக அழுக்கு. 
அது இவ்வமுக்கத்திற்கு எவ்வளவு அமுங்குகிறது என்பதைக்‌ 


கவனி. குருதிக்‌ குடா, அமுங்குந்தன்மைத்து, குருதி உறைவினால்‌ 
அடைபட்டால்‌ அன்றி. 


(ம) அழமுக்கத்தினை நீக்கு. வீக்கத்தில்‌ துடிப்பு மீண்டும்‌ 
திரும்புதலைக்‌ குறி. குருதிக்குடா தன்னுடைய பழைய அளவினை 
இதயத்‌ துடிப்போடு ஒரே காலத்தில்‌ (8௦௦௦08) தொடர்ந்து 
சில துள்ளல்களில்‌ மீண்டும்‌ தன்னிலை அடையும்‌. 


(ம) வீக்கத்தின்‌ சேய்மையில்‌ முக்கியத்தமனியை அமுக்கி 
னால்‌ குருதிக்குடாவில்‌ இழுவிரை (78ஈ5/00) யையும்‌ கனவள 
வையும்‌ (1/௦1பா6) மிகுதிப்படுத்தும்‌. 


(41) வீக்கத்திற்கு அப்பால்‌ இரண்டு பக்கங்களிலும்‌ ஒரே 
சமயத்தில்‌ நாடியைப்‌ பரிசி (7891). அது குருதிக்குடா இருக்கும்‌ 
பக்கத்தில்‌ சுணங்கியும்‌ (0612750), தளர்ச்சியாயும்‌ (82661௨) 
இருக்கும்‌. 
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(411) முக்கியத்‌ தமனியினின்றும்‌ வீக்கத்தின்‌ அசையும்‌ 
தன்மையைச்‌ சோதி, குருதிக்குடா முக்கியத்‌ தமனியினின்றும்‌ 
அசைக்க முடியாது. குறுக்கில்‌ இலேசர்க அசையும்‌. ஆனால்‌ 
தளத்தில்‌ முற்றிலும்‌ அசையாது. 

(1!) பரிசத்தின்‌ (18105110௦1) போது ஒரு சிலிர்ப்பு (7!!!) 
இருக்கிறதா? அது பெரும்பாலும்‌ தமனி நாளத்‌ ' தொடர்பில்‌ 
காணப்படும்‌. அது கலன்‌ (185861) வழி சிறிது தூரத்திற்கும்‌ 
கடத்தப்படும்‌. (0௦0ப0120) . 

10. அசைவும்‌ உடற்கூற்றுச்‌ சுற்றமும்‌ 

(1411௫ கார்‌ 8சர௦ரா/051 8612110810) 

வீக்கம்‌ தோலில்‌ இருந்து உற்பத்தியா? தோலுடன்‌ ஒட்டிக்‌ 
(80?) கொண்டிருக்கிறதா? உபதேதோலின்‌ இழையம்‌. 
(5ப0௦ப*3160ப8 1185ப6), ஆழ்பட்டை (0660 188018), தசை 
(௱ப5௦16) கலன்‌, நரம்பு அல்லது என்பு ஆகிய இவற்றினின்றும்‌ 
உற்பத்தியா? இவற்றோடு ஒட்டிக்கொண்டிருக்கிறதா? என்பதைக்‌ 
கவனி. 

தோலோடு தொடர்புள்ள வீக்கங்கள்‌ தோலினை அசைக்கும்‌ 
பொழுது அவையும்‌ அசையும்‌, (எ-டு) பப்பில்லோமா, தோல்‌ 
சார்ந்த பரு, கரணை (0ப*816௦ப5 பசார்‌) நெய்ச்‌ சிறைப்பை 
($602060ப5 051), எப்பித்தீவியோமா தோல்‌ அடியிலுள்ள 
வீக்கத்தில்‌ ஒட்டிக்‌ கொண்டிருக்கிறதா இல்லையா என்பதனைக்‌ 
கீழே கண்டமுறைப்படித்‌ தீர்மானிக்கலாம்‌. 

(௮): தோலை அசை. 

(௦) தோலை இடுக்கித்‌ (01௦) தூக்கு. வீக்கத்தின்‌ வெவ்‌ 
'வேறு பாகங்களின்‌ மேலும்‌ தோல்‌ வீக்கத்தோடு ஒட்டிக்‌ 
கொண்டிருந்தால்‌, அது அசைக்கவோ இடுக்கவோ வராது. ஒரு 
மாபெரும்‌ சார்க்கோமாவின்‌ மேல்‌. உள்ள தோல்‌ நெநருக்கி 
நீண்டிருக்கும்பொழுது, அடியிலுள்ள கழலையத்தில்‌ ஒட்டிக்‌ 
கொண்டிராவிட்டாலும்‌ அசைவு இருக்காது. 

உபதோல்‌ இழையத்தில்‌ உள்ள கழலையங்கள் தோலினின்‌ றும்‌ 
விடுபட்டிருப்பதோடு, அடியிலுள்ள சுருங்கிய தசையின்மேல்‌ தடைப்‌ 
படாமல்‌ அசையும்‌. 

ஆழ்பட்டையில்‌ (0880 185018) ஒட்டிக்கொண்டிருப்பதை 
மெய்ப்பித்தல்‌ மிகவும்‌ கடினம்‌. ஏனெனில்‌ ஆழ்பட்டையைத்‌ தசை 
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்‌ கலன்களோடும்‌, நரம்புகளோடும்‌ தொடர்புள்ள கழலையங்‌ 
கள்‌ குறுக்கில்‌ அசைவுறும்‌. ஆனால்‌ அவற்றின்‌ அச்சு நெடுக 
அசைவுறா. 
என்பின்‌ வீக்கங்கள்‌ என்போடசையுமே தவிர, தானே தனித்து 
இயங்கா. 


இ, ஊடுதட்டல்‌ (1610ப55100) 


காற்று வீக்கங்களைத்‌ தவிர்த்து, ஏனைய எல்லாக்‌ கழலை 
யங்களும்‌ ஊடுதட்டலின்போது மந்தமாக இருக்கும்‌. 
ஈ. ஒலிச்சோதனை :- (&ப80ப!(81100) 


துடிப்புள்ள எல்லா வீக்கங்களையும்‌ ஒலிவேதி (512105000௨) 
யினால்‌ முறுமுறுப்பு இருக்கின்றதா என்று சோதிக்க வேண்டும்‌. 
முறுமுறுப்பு இருந்தால்‌இதயசுருங்கலுக்குரிய தா ($4510110) , இதய 
விரிவுக்குரியதா (0918540110), தொடர்ந்துள்ளதா என்பதைத்‌ 
தீர்மானிக்க வேண்டும்‌. ஒருவித முறுமுறுப்பு, ( “எந்திர 
முறுமுறுப்பு' ) (சசரக ஈயா) குருதிக்குடா விரிபருக்கி 
(கீரபருகற க ஏகாட்0ு யில்‌ கேட்கும்‌. ஒவ்வொரு இதயத்துடிப்‌ 
பின்போதும்‌ உரத்த ஒலியுள்ள தாக இருக்கும்‌. 

உ. அளவைகள்‌ (1/425பாணா(6) 

கழலையத்தின்‌ அளவினைக்‌ குறிப்பீடு செய்ய வேண்டும்‌. 
அப்பொழுதுதான்‌ அதன்‌ வளர்ச்சியை ( நடை- 1௦01885 ) 
அதியலாம்‌. 

ஊ. இயக்கம்‌ (1௯௭216) 
அடுத்துள்ள மூட்டுகளின்‌ இயக்கத்‌ 
குறைபாடிருப்பின்‌ அதனையறிந்து ௫ 
எ. நிணகீர்க்கணு (ராமர்‌ 918ஈ௦5) 
ல்லது வீக்கத்தினை வடிக்கும்‌ (பக!) 
பொழுதும்‌ சோதனை செய்யவேண்டும்‌. 


தினைச்சோதி. இயக்கத்தில்‌ 
நித்துக்கொள்ளவும்‌. 


ஒரு கழலையம்‌ ௮ 
நிணநீர்க்கணுக்களை எப்‌ 
ஏ. அமுக்க விளைவின்‌ சோதனை 

(வால்‌ 1௦ நாக5£ப/உ 6172615) 
துடிப்பினைத்‌ தொட்டுப்பார்‌ 


(1) வீக்கத்திற்கு அப்பால்‌ நாடித்‌ 
டிமினை மெலிந்து காட்டும்‌. 


(1௨61). கலன்களில்‌ அமுக்கம்‌ நா 
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அங்கம்‌ எழுமி (0௦088) இருந்தால்‌ அழுத்தும்பொழுது குழி 
விழும்‌ (111109 ௦ றா855ப16). 

(4) தசை வலுவினையும்‌ (1/1ப5016 008௪0) புலன்‌ உணர்வினை 
யும்‌ (885௭1100) சோதி. நரம்பு பாதிக்கப்பட்டிருந்தால்‌ தசைச்‌ சோர்‌ 
வாதமும்‌ (8814818) செலவிடலும்‌ புலன்‌ உணர்வு அழிதலும்‌ 
ஏற்படும்‌. சர (8516), என்பின்‌ (1நய/5) தலையில்‌ உள்ள 
கழலையம்‌ பாத நீட்டிகளில்‌ சோர்வாதம்‌ ஏற்படுத்தும்‌ - பாத 
விழுக்கு (₹00% ப0ற). 


111) அடியிலுள்ள எலும்பினை அமுக்கத்தினால்‌ அரித்திருக்கிறதா 
என்று கவனி, (எ-டு) குருதிக்குடா, மண்டை ஓட்டில்‌ தோலுருச்‌ 
சிறைப்பை. 


பொதுச்‌ சோதனை 


1. கடுவன்‌ (பழங்கண்‌ - 148119ஈகர்‌) வளரிகளில்‌ நுரையீரலில்‌ 
சினை வைப்பு (86001080/ 06005118) ,(58100௭18) ஈரலில்‌ சினை 
வைப்பு (பழங்கண்‌ மலனோமா) உண்டா என்று தேடிப்பார்க்க 
வேண்டும்‌. இருமல்‌, குருதி உமிழல்‌ (148௦௱௦1/5186) நெஞ்சுவலி 
ஆகியன உண்டா என்று கேள்‌. 


2. கிரந்தி வடுக்கள்‌ ($ர1/[1110 5119௭4) இருக்கின்றனவா 
என்று பார்க்கவேண்டும்‌, காண்டிலேரமா அல்லது கம்மா என்று 
நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்தற்குமுன்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. குருதிச்‌ சோதனை - வெண்குழியப்‌ பெருக்கம்‌ (1600004051 
குருதிச்‌ சோகை, 194. 8, 4/. 0. ௩. ட., அடையல்‌ வீதம்‌ (5601 6ா18- 
10௦0 8௭௨) முதலியன. 


2. உறிஞ்சி இழுத்த பொருளினை, பெளதீகத்தில்‌ வேதியல்‌, 
நுண்பொருள்காட்டி, பாக்ட்டீரியல்‌ முறைப்படி சோதனை செய்‌. 
2. என்பு நோய்களில்‌ ?(- கதிர்ச்‌ சோதனை. குருதிக்குடாவில்‌ 
அடியிலுள்ள எலும்பு அரிக்கப்பட்டிருக்கும்‌. 

4. உயிரிழையப்‌ பரீட்சை (81008). 


5. கழலையத்தினை எடுத்ததும்‌ நோயியற்‌ சோதனை. 
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6, ஆதுரனைப்‌ பின்பற்றுதல்‌ - வளரி மீண்டும்‌ வளர்ந்திருக்கிறதா 
என அறிய. 


வீக்கத்தின்‌ நேரய்‌ நிருணயம்‌ 


... ஒரு வீக்கத்தை நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்வதற்குச்‌ சாரகன்‌ 
(1௦/௧) வீக்கம்‌ 
(1) உடன்‌ பிறந்ததா (௦98/8!) 
(11) காயத்தாலானதா (1॥8ப௱௭((௦) 
(10) அந்தாலித்தலால்‌ ஆனதா (1ஈரி/8௱௱க10௫) 
(14) புது வளரியா அல்லது 
9ூு வேறு பிறவா என்று அறிதல்‌ வேண்டும்‌. 


அந்தாலித்தலால்‌ (1ரி/8ர௱க(00) வரும்‌ வீக்கங்கள்‌ கூர்த்தது 
அல்லது நாள்பட்டதாக இருக்கும்‌, கூர்த்த அந்தாலித்துள்ள 
இடத்தில்‌ வெப்பம்‌ (081௦-1௦), சிவப்பு (81ப௦) வீக்கம்‌ (7பாா௦ப0) 
வலி (9௦1௦), தொழிற்பாடு பழுதாகுதல்‌ முதலியன இருக்கும்‌. 
அவை எழுமியாலும்‌ வரையறுக்கப்படாத அருகாலும்‌ நிறுத்தப்‌ 
பட்டு, சுற்றியுள்ள இழையத்தில்‌ புதைந்து விடுகின்றது (1481989). 
அதன்‌ நடுவில்‌ தளம்புதல்‌ இருப்பின்‌, அது சீழ்ப்பை உண்டா 
னதற்கு அடையாளம்‌. தசைப்‌ பிடிப்புள்ள (82149) திடமாகுந்‌ 
தன்மை (1॥பொ2110)யும்‌, எழுமியும்‌ இருப்பின்‌, அழுந்தக்குழிதலி 
னால்‌ வெளிப்படுதலின்‌ ஆழத்தில்‌ சீழ்‌ உண்டாகி இருத்தற்கு இது 
அறிகுறி. சம்பந்தப்பட்ட வடிகால்‌ நிண நீர்க்கணுக்களும்‌ அந்தாலித்‌ 
திருக்கும்‌.சோக்கைநிலை (0௦15(/ப110ஈ21 518198) அந்தாலித்தற்குத்‌ 
தகுந்த அளவு உடல்‌ வெப்பம்‌ மிகுதிப்பட்டுக்‌ காணப்படும்‌. வெண்‌ 
குழியப்‌ (12ப0௦010518) பெருக்கம்‌ நிச்சயமாக உண்டு. 


நாள்பட்ட அந்தாலித்தல்‌ மேற்கண்ட முகச்சாயல்களை 
(621௦5) குறைந்த அளவில்‌ தோற்றுவிக்கும்‌. சிலசமயங்களில்‌ 
கடுவனின்றும்‌ (பழங்கண்‌) (148110ஈ2ா1) நாள்பட்ட அந்தாலித் தலை 
வேறுபடுத்துதல்‌ மிகவும்‌ கடினமாக இருக்கும்‌. உறுப்பிசைவு 
(நிறுத்தல்‌ - 0 06)), இடன்வெப்பம்‌, பரவலான வரையறுக்கப்‌ 
படாத அருதினையும்‌ உடைய அந்தாலித்தல்‌, மேலும்‌ உடல்‌ 
வெப்பம்‌ உயர்தலும்‌ அதிவேகமாகப்‌ பரவும்‌ கடுவன்‌ வளரியில்‌ 
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தோன்றுதல்‌ காணலாம்‌. வீக்கத்தின்‌ அளவு எப்பொழுதாவது 
குறைந்ததாக வரலாற்றில்‌ இருந்தால்‌ அது அந்தாலித்தலையே 
ஆதரிக்கிறது (₹8௦பா5) . ஒரு கழலையம்‌ நிதானமாகப்‌ பெரிதா 
கிறது அல்லது அதே அளவினதாய்‌ இருக்கிறது, ஆனால்‌ 
குறைவதில்லை. 


ஒரு வீக்கம்‌ புது வளரியாக இருந்தால்‌ அது சாந்தமானதா 
(ஊரா)? கடுவனா? ஒரு சாந்தமான கழலையம்‌ மெதுவாக 
வளரும்‌, அகவுறை (6௭௦805ப181௦60) உடையதால்‌ தடைப்படாத 
அசைவுடையது. கடுவன்‌ வளரி விரைவில்‌ பரவி, சுற்று இழையங்‌ 
களை ஊடுசெல்லும்‌ (1ஈ*!/1எ11௦ா); மேலும்‌ பிந்திய நிலையில்‌ 
நிறுத்தப்படும்‌ (1) இரண்டாவதான (860008ர0ண ரசா) 
மாறுபாடுகளான புண்ணாதலும்‌, சீரழிவும்‌ (06061௦8110) கடுவன்‌ 
வளரியில்‌ மிகவும்‌ அடிக்கடி நிகழும்‌. மையத்திடுகை (1/4618518518) 
இருந்தால்‌ முதல்‌ வளரி ஒரு கடுவன்‌ என்பதில்‌ சந்தேகமே இல்லை. 
சில சமயங்களில்‌ கழலையத்தின்‌ கடுவன்‌ குணம்‌ (018180120) 
அறிந்துகொள்ளப்படுதல்‌ (88000/26) இல்லை. கழலையத்தை 
எடுத்தபின்‌ திரும்பத்‌ தோன்றிய பின்னரே தெரிய வருகின்றது. 
எல்லாப்‌ புற்று நோய்களிலும்‌ (கார்சினோமா) வலி ஆரம்பக்‌ 
கட்டத்தில்‌ இருப்பதில்லை. வலி தோன்றும்‌ வரை கடுவன்‌ என 
நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்யக்‌ காத்திருப்பது அறுவைச்‌ சிகிச்சையால்‌ 
குணப்படுத்தக்‌ கூடிய ஒரு வளரியை, அறுவைச்‌ சிகிச்சை செய்ய 
இயலாததாக (1௦081௭016) ஆக்கிவிடும்‌. மேலும்‌ ஆதுரனின்‌ 
வயதிற்கு மிகுந்த முக்கியத்துவம்‌ கொடுக்கல்‌ ஆகாது. சார்க்கோமா 
இளைஞரிடத்தும்‌, கார்சினோமா நடுத்தர வயதினரிடத்தும்‌ 
கிழவர்களிடமும்‌ நேரினும்‌, மாறுபட்டுத்‌ தோன்றுவதும்‌ சில சமயங்‌ 
களில்‌ நேரலாம்‌. 


'தோலினின்றும்‌, தோற்கீழ்‌ இழையத்தினின்றும்‌ தோன்றும்‌ 


வீக்கங்களாவன :- 


1. பாப்பில்லோமா அல்லது கரணை (810), 

2. காண்டிலோமா. 

3. செதிள்கலன்‌ கார்சினோமா (89ப8௦ப5 ௦611 ௦2011௦௱ஷ) 
அல்லது எபிதீலியோமா. 

4, 


கொறியுயிர்ப்புண்‌ (8௦ வர்‌ ய1/௦2). 
5. பழங்கண்மெலனோமா (142/9 4௨12௮). 


கோய்‌ நாடல்‌ ர்‌ 

6. நெய்‌ சிறைப்பை (8608060058 0/81)- 

7. தோலுருச்சிறைப்பை (0௨௦10 051). 

8. இலைப்போமா (1008), 

9. நாரோமா (810௦௪). 

10. முடிச்சு (621௦16. 

11: சார்க்கோமா ($8100௮) . 

12. நரம்பு நாரோமா (146ப70-110௦௱௨). 

18, ஈமாஞ்சியோமா ([186ரக91௦௪) . 

14, நிணநீர்‌ அஞ்சியோமா சிறைப்பை ஹைக்குரோமா. 
(பூள 91/௦ரக 89 0811௦ 10௦4) . 

15. அந்தாலித்தல்‌. 


தசையோடு தொடர்புள்ள (சார்ந்த) பொது வீக்கங்கள்‌ 


நார்சார்க்கோமா (4101௦ - 581008) அவை தசை மடல்‌ (1/4ப5016 
8௦௭1] கோசம்‌, கவசம்‌ அல்லது தசை இடை நார்‌ இழையத்‌ 
திலிருந்து உற்பத்தி ஆகலாம்‌. தசையிலிருந்தே தேதோன்றும்‌ 
கழலையங்கள்‌ மிக அரிதே. 


எலும்போடு சார்ந்த வீக்கங்கள்‌ 10-ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ 


கூறப்படும்‌. 


அதிகாரம்‌ & 


புண சோதனை 


(ாாள/ா ௦7 ச ப/௦௪) 


வரலாறு :- முக்கியமாகக்‌ கீழ்க்கண்ட செய்தி (180156) களைக்‌ 
குறிக்கவும்‌. 
1. ஆரம்பத்தின்‌ மாதிரி (44௦0௨ ௦7௦5) 


காயத்திற்குப்‌ பின்‌ புண்‌ ஏற்பட்டதா? ஆறுதல்‌ (14௨81119) 
தாமதித்துள்ளதா? காயத்தினால்‌ ஏற்படும்‌ புண்கள்‌ சாதாரண 
மாகவே ஆறிவிடும்‌. குறையூட்டம்‌ (14௮1 ஈபம1110), மது நீரிழிவு 
(0150௨5 14 வ//1ப5), ஊறு நீரந்தாலி (146115) முதலிய 
தநோய்களுடையவர்க்குப்‌ புண்‌ ஆறுதல்‌ சுணங்கலாம்‌. எனவே 
இன்னோரன்ன நோய்கள்‌ உண்டா என்று தெரிந்து கொள்ள 
வேண்டும்‌. புண்ணாவ தற்கு முன்‌ ஒரு குமிழ்‌ அல்லது கணு அல்லது 
கழலை உண்டாகும்‌. (எ-டு) கண்டமாலை (7ப06£௦ப1௦ப5 1 
91௭௭) கம்மா, விரைவில்‌ வளரும்‌ கடுவன்‌ வளரிகள்‌ (14௮119ஈ௧* 
11௨1௧௱௦௱௮). ஒரு விரிபருக்கப்புண்‌ (17/81/0086 01௦2) அரிப்புள்ள 
(நமச்சல்‌ உள்ள) பற்றாய்‌ தோலந்தாலியினின்றும்‌ ஆரம்பிக்கும்‌. 
ஒரு துளையிடு புண்‌ (8 ௨742119 01௦2) ஆணி முளையினின்றும்‌ 


உண்டாகும்‌. 


2. அது வலிக்கின்றதா? அந்தாலித்தலின்‌ தன்மையையப்‌ 
பொறுத்து வலியின்‌ அளவு இருக்கும்‌. ஆனால்‌ சில கிரந்தி 
(றா :1௦) விரணங்களிலும்‌ (185105 - ஊறு), நரம்பு தோய்களி 
லும்‌ வலி இல்லாமல்‌ இருக்கலாம்‌. 
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உடல்‌ சேரதனை .(11ர/51081 6%801081101) 


பொதுத்‌ தோற்றம்‌ - குறையூட்டம்‌, கிரந்திக்கான அறிகுறி 
கள்‌, காலா - அசார்‌, காசநோய்க்குரிய அடையாளங்கள்‌ இருக்‌ 
கின்றனவா என்று கவனி. 


௮. இடன்‌ சோதனை ; 
1, எண்‌ (14பராம்‌௨) 


கம்மா. தூபர்க்குளஸ்‌ (1 பம௦௦ய1௦ப8) விரிபருக்கப்‌ புண்களும்‌ 
மென்‌ சாங்கரும்‌ (8014 0806) பெரும்பாலும்‌ பலவாக இருக்கும்‌. 


2. இடம்‌ (10811108) 


விரிபருக்கப்‌ புண்கள்‌ காலின்‌ கீழ்ப்பாதியில்‌ நடுசார்‌ பகுதியில்‌ 
ஏற்படும்‌, கம்மா புண்கள்‌ காலின்‌ மேற்பகுதியில்‌ பக்க வாட்டில்‌ 
ஏற்படும்‌. கொறியுயிர்ப்‌ புண்கள்‌ (1002ம்‌ ப!௦௦) முகத்தில்‌ காதுச்‌ 
சிறு மடலுக்கும்‌ வரியின்‌ கோணத்திற்கும்‌ இடையில்‌ உள்ள 
கற்பனைக்‌ கோட்டிற்கு மேற்பகுதியில்‌ தோன்றும்‌. குறுசினப்புப்‌ 
புண்கள்‌ (7ய0்‌௨௦ய/008) பொதுவாகக்‌ கழுத்தில்‌ தோன்றும்‌. உலுப்‌ 
பசு (ட்பறப5) முகத்திலும்‌ புயத்திலும்‌ தோன்றும்‌. மென்புண்கள்‌ 
உற்பத்தி உறுப்புகளிலும்‌ (6£!(418), துளையிடு புண்‌ (76ர019- 
19 ய/௦2), ஊட்டவழிப்‌ புண்‌ (71004௦ ப/௦6) உள்ளங்காலிலும்‌ 
தோன்றும்‌. 


3. அளவும்‌, வடிவமும்‌ (8126 € 88025) 


குறுசினப்புப்‌ புண்கள்‌ முட்டை வடிவின (8). ஆனால்‌ 
அவை ஒன்று கூடினால்‌ (0௦81650206) ஒழுங்கற்ற இளம்பிறை 
வடிவுபெறும்‌. (2508141௦ ௦௦10600. அதேபோல்‌ வட்ட வடிவுள்ள 
கிரந்திப்‌ புண்களும்‌ ஒன்றுசேர்ந்தால்‌ இளம்பிறை வடிவுபெறும்‌. 
விரிபருக்கப்‌ புண்கள்‌ நிலைக்குத்தாய்‌ முட்டை வடிவுடையது., 
ஃபாஜடினப்‌ (180609801௦) புண்கள்‌ குடைந்து (8)080/816) 
கொண்டே பரவும்‌. கடுவன்‌ புண்கள்‌ அளவிலும்‌, வடிவிலும்‌ 
ஒழங்கற்றன. 
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மெல்லிதாய்‌, கன்றிப்‌ போய்‌ (11410 6180 8610) இருக்கும்‌, 
கம்மா புண்ணின்‌ ஓரம்‌ தடித்தும்‌, சுத்தமாகத்‌ துளையடித்தது 
போல்‌ (7பா௦்‌ச0 001) இருக்கும்‌, செதிள்‌ எபிதீலியோமா 
($0ப௱௦ப8 8!1/611004)வில்‌ ஓரம்‌ உயர்ந்தும்‌ வெளித்‌ திரும்பியும்‌ 
(வூவ1௪௦) இருக்கும்‌. (படம்‌ - 19) 





படம்‌ 19. புண்ணின்‌ ஓரம்‌ காட்டப்பட்டுள்ளது. 

௮. தூபர்க்குளஸ்‌. ஆ. கம்மா, இ. கார்சினோமா 
கொறியுயிர்ப்புண்ணின்‌ ஓரம்‌ உயர்ந்தும்‌, வெளி உருண்டும்‌ மயிர்த்‌. 
துளைகளினால்‌ பின்னப்பட்டும்‌ (ஈல ௫௦% ஈர ௦81௮1) 
இருக்கும்‌. துளையிடுபுண்‌ ஆழத்‌ துளையடித்து ஆணிமுளை 
ஓரத்தை உடையது. கார்சினோமாப்புண்ணை மற்ற இழையத்தில்‌ 
பெருத்த அழிவு செய்யும்‌ புண்ணினின்றும்‌ வேறுபடுத்தல்‌ 
(4௧960௪8௭1௦ ௦ ஏபரா௱க(0ப5 ப!௦6) ஓரத்தில்‌ வளர்ச்சிக்கு அறி 
குறி இருக்கின்றதா என்று பார்‌. ஒரு கார்சினோமாப்புண்‌ அழிவைக்‌ 
காட்டிலும்‌ வளர்ச்சியை வெளிக்காட்டும்‌ (படம்‌ - 20) 
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இருக்கிறதா? சூலைநோயின்‌ (9௦010) சுண்ணாம்பு வண்டல்‌ 
இருக்கிறதா? 
8. விரிபருக்க நாளங்கள்‌ (1/8110086 46118) இருக்கின்றனவா 


என்று கவனி, புண்‌ கீழ்பாதிக்‌ காலில்‌ நடு சாரில்‌ இருந்தால்‌. 


ஆ, பரிசித்தல்‌ (810810). 
1. நொய்வும்‌ (1800௪11258) அதன்‌ இடமும்‌. 


2. ஏஒரழும்‌ (6006)சுற்றியுள்ள இழையமும்‌ 


ஓரத்தில்‌ மிக்க திடமாகுந்தன்மை இருந்தால்‌ அது செதில்‌ 
கலன்‌ கார்சினோமாவின்‌ குணமாகும்‌. நாள்பட்ட புண்களில்‌ பலதரப்‌ 
பட்ட வன்மை இருக்கலாம்‌. சுற்றியுள்ள இழையத்தைப்‌ பரிசி. ஊடு 
செல்லுதல்‌ (॥ஈரி121௦ஈ) இருப்பின்‌ தடித்தும்‌, திடமாயும்‌ 
இருக்கும்‌, 
3. தளம்‌ (8856) 

தரைக்கு (11001) அடியில்‌ உள்ள இழையத்தைக்‌ கவனமாகப்‌ 
பரிசி. எந்த நாள்பட்ட புண்ணிலும்‌ தளத்தில்‌ சிறிது திடமாகுந்‌ 


தன்மை உண்டு, ஆனால்‌ மிகுந்த திடமாகுந்தன்மை எபித்தீலி 
யோமாவிலும்‌, ஹன்டேரியன்‌ சாங்கரிலும்‌ தான்‌ உண்டு. 


4. அசைவு (14௦0111%))- 


ஏற்கனவே வீக்கம்‌ பாடத்தில்‌ சொல்லியபடி, அடியிலுள்ள 
தசை, எலும்பு முதலிய உறுப்புகளின்‌ மேல்புண்ணின்‌ அசைவினைச்‌ 
சோதி. 
5. பரிசிக்கும்‌ பொழுது இரத்தம்‌ கசிகின்றதா? 


இது சுகமான சிறுமணி இழையத்திலும்‌, -கடுவன்‌ 
புண்ணிலும்‌ உண்டு. 
இ. நிணநீர்க்கணுச்சோதனை ;- 

(6 ௱/ஈ௭110ஈ 07 யுறாறரச11௦ 01கஈ08) . 


எக்காரணத்தை முன்னிட்டும்‌ இதைத்‌ தவிர்க்கக்‌ கூடாது. 


நோய்‌ நாடல்‌ ப்ச்‌ 


பொதுச்‌ சோதனை 


1. புண்‌ கிரந்தியினின்றும்‌ தோன்றியதென்றால்‌ கிரத்தியினால்‌ 
ஏற்பட்ட வடுக்கள்‌ இருக்கின்றனவா என்று தலையினின்று 
பாதம்‌ வரை தேடவேண்டும்‌. (படம்‌ -21) 


மண்டையில முண்டுதட்டல்‌ 
சொட்டை விழுதல்‌ 
ட்சின்பற்கள்‌ ்‌ 
சித சல்‌ எட்கர்‌ அத்த ட 
காண்டிலோமா 
வல்‌ அண்ணத்துளை 
நாள்பட்ட நாக்கு 
மேற்பரப்பு அந்தாலி 


இழையிடைக்‌ கருவிழி 
அந்தாலி 


உட்செவி அந்தாலி 
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கணுக்கள்‌ நாசித்தடுப்பு துளை விழுதல்‌ 


பருத்த மேற்கப்பி உரு 
நிண நீர்க்‌ கணுக்கள்‌ 


கம்மா விரைஅரந்தாலி 


கிளட்டன்‌ மூட்டுகள்‌ 


வாள்‌ நனகம 


படம்‌ 31. கிர ந்தி வடுக்கள்‌ 


முக்கிய வெளிப்படையான சின்னங்கள்‌ : வழுக்கை 
(81006012), மண்டை ஓட்டில்‌ குமிழ்கள்‌ (60௦55119 ௦74 125211) 
சப்பட்டை மூக்கு (05068510ஈ 1ஈ 146 மார்ச்06 04 146 ॥௦86), 
சிற்றிட வெண்படலவந்தாலி ( [ஈ1$2ா0114151 க1!(15), அகச்செவி 
அந்தாலி (0111151128), ஹச்சின்சன்‌ பற்கள்‌ (1110117505 19610) 
ஆசனவாய்‌, உதடு, கன்னம்‌, பின்வாய்‌, கையைச்‌ சுற்றிச்சீதப்‌ 
பற்றும்‌, காண்டிலோமாவும்‌ (14ப௦ப$ ௧1095 8 மோ௱ரஞ்‌10௱ ௭1௪) , 
நாசித்‌ தடுப்பிலும்‌ (7ஊர்ாச(100 ௦7 ஈ258! 5804பா) என்பு 
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அண்ணத்திலும்‌ ஓட்டை, நாள்பட்ட மேமற்பரப்‌ பிற்குரிய 
(8பறரஎ1/௦1௪1) நாக்கந்தாலி (௦16 8பற61710181 910551115). பிடரி 
(௦௦௦10ப*) மேற்கப்பி (6011100168) நிண நீர்க்கணுக்கள்‌ பெரிதாகல்‌. 
கம்மா விதை அந்தாலி (பரா 21008 01௦1/118) கிளட்டன்‌ மூட்டுகள்‌ 
(0111௦5 /௦1ர்‌5) பட்டாக்கத்தி கடைக்கால்‌ உள்‌ என்பு. 
(ால(61௪) 


2. குறுசினப்புப்‌ புண்ணாக இருந்தால்‌ கழுத்தில்‌, கணுக்களை 
யும்‌ வடுக்களையும்‌ பார்‌. நெஞ்சினைச்‌ சோதனை செய்‌. 

3. நாள்பட்ட புண்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சிக்‌ குறைவினால்‌ ஆறாமல்‌ 
இருக்கலாம்‌. ர 


(தமனிவல்லாப்பு - அர்‌6/050180515) அல்லது நரம்பு 
வழங்கீட்டுக்‌ குறை (14886 8பறற1) வினால்‌ ஆறாமல்‌ இருக்க 
லாம்‌. (எ-டு) முதுகுப்புறத்‌ தேய்வு (78085 00159115) குறுக்கு 
முள்நாண்‌ அந்தாலி (71சா3/656 ஈர௦।116) சொத்தை முள்ளென்பு 
(02185 805), ஆகையால்‌ இரத்தச்‌ சுழற்சித்‌ தடை உண்டா 
என்று சோதனை செய்ய வேண்டியது மிக முக்கியம்‌, (இடன்‌ 
வெப்பம்‌, நாடி, தமனியின்‌ .சுவர்த்தன்மை). அதேபோல்‌ நரம்பு 
வீரண (65100) த்திற்கான சோ தனைகளையும்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 
(தசைவலு, புலன்‌ உணர்வு, தெறிப்பு (௦4605). 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ (860181 11725(12811016) 


1. “இரத்தச்‌ சோதனையும்‌, மூத்திரச்‌ சோ தனையும்‌. 

2. பூச்சினை (8௱௦-பூச்சி) பரக்டீரியா சோதனை. 
வன்சாங்கரில்‌ (கிரந்திப்‌ புண்‌) ஸ்பை ரோகிட்டா பாலிடா நீர்ப்பாயத்‌ 
தில்‌ இருட்பின்னி ஒளிர்வு (08% 97௦10 111பாார்ஈ21௦0) முறையில்‌ 
மெய்ப்பிக்கலாம்‌ 


3. உயிரிழைய ஆய்வு (81003) 
புண்ணின்‌ ஓரத்தில்‌ நின்று எடுத்த இழையத்தின்‌ ஒரு 


துண்டினை நுணுக்காட்டி மூலம்‌ சோதனை செய்தால்‌, ஐயமாக 
உள்ள சந்தர்ப்பங்களில்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ தெற்றன வெளிப்படும்‌. 
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புண்ணின்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ 


சாரகப்படி ஒரு புண்‌. 

(1) பரவும்‌ புண்‌ :- தரையில்‌ சிறுமணி இழையம்‌ உண்டாவதற்‌ 
கான அறிகுறி இல்லாதிருந்தால்‌, கழற்றியினால்‌ மூடப்பெற்றி 
ருந்து, மிக்க சீழ்‌ வடிதல்‌ இருந்தால்‌, ஓரமும்‌, சுற்றுப்புறத்‌ 
தோலும்‌ எழுமியும்‌ அந்தாலித்தும்‌ இருந்தால்‌, வலி இருந்தால்‌. 


(11) ஆறும்‌ புண்‌ :- தரை சிவப்புக்‌ குறுமணி இழையத்தோடு 
நீர்ப்பிய (8$610ப8) வடிதல்‌ இருந்தால்‌. ஓரம்‌ அ ந்தாலித்தில்லாமல்‌, 
வளரும்‌ மேலணியின்‌ (6ற1166!1யா) நீல எல்லைக்குறி இருக்கும்‌; 
வலி இராது. 

(1) நிலையான புண்‌ :- (51211௦௪௫7 10௪) 


நெடுநாள்பட்ட, தரை வெளுத்த சிறுமணி இழையத்தால்‌ 
மூடப்பட்டு, அது உட்கார்ந்திருக்கும்‌ தளத்தில்‌ (8856) உள்ள 
இழையங்கள்‌ தடித்திருக்கும்‌. சுற்றியுள்ள தோல்‌, வண்ணம்‌ 
ஏறியிருக்கும்‌; வலி இராது. 


நோயியற்படி. புண்‌ பாகுபாடு :- 
(21௦1௦91081 (1855911102110௩ 014 ௧௩0௭௦௮) 


(1) இனஞ்சாராப்புண்‌ ட (௦௭ - $0601110). 


இது காயத்தாலானது, சீழ்‌ உற்பத்திப்‌ புண்கள்‌ உட்பட 
இந்த இனத்தில்‌ மூன்று முக்கிய வகைகளாவன :- 


அ. விரிபருக்கப்‌ புண்‌ (இடன்‌ குறையூட்டம்‌) 
ஆ. ஊட்டவழிச்‌ சீழ்ப்புண்‌ ௦6 ௦ ுபா௦0சா1௦ பல) 
இ. தமனிநோய்ப்‌ புண்‌ (ப1௦912110 0ப6 10 81121141 0156886). 


(10) இளஞ்சார்ந்த புண்‌ ($0201110 ப1௦௨) 

௮. குறுசினப்‌ புண்‌ (1 எ௦ப!௦ப5 ப1௦2), 

ஆ. கிரந்திப்‌ புண்‌, வன்சாங்கர்‌ (1யார்சாகா) 
சீத (ப௦௦ப5 78101) 
காண்டிலோமா, கம்மா. 
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இ. மென்சாங்கர்‌ அல்லது புண்‌. 
ஈ.  ஆக்டினோமைக்‌ காடிக்‌ (&011/௦ொட௦௦11௦) 


(1110) கடுவன்‌ புண்‌ 

அ. எபிதிலியோமா (8ற11௦110௮) 

ஆ. கொறியுயிர்ப்‌ புண்‌ (௩௦02ர்‌ ப1௦2) 

இ. கடுவன்‌ மெலனோமா (சீ(19ஈ8ஈம்‌ 741௭௭௦) 


அதிகாரம்‌ - ௯ 


குடா அல்லது புரைச்‌ சோதனை 
(பாசா ௦7 காப 0 8 ₹/4ப1௪) 


வரலாறு 


வரலாறு விளக்கமாக எழுதப்படல்‌ வேண்டும்‌. அது குடா 
அல்லது புரை தோன்றுவதற்குக்‌ காரணம்‌ என்ன என்பதனை 
அறிய உதவியாக இருக்கும்‌. திடீரென்று காய்ச்சலும்‌ மூட்டு 
அண்மையில்‌ அங்கத்தில்‌ மிகுகின்ற வீக்கமும்‌, சீழ்ப்பை 
உண்டாதலும்‌ பின்னர்‌ அது உடைந்தோ, திறந்து விடப்பட்டோ, 
காயம்‌ ஆறாமல்‌ குடாவாக ($ராப5) நிலைத்திருந்தால்‌ என்பு 
மச்சை அந்தாலமே குடாவிற்குக்‌ காரணம்‌ என்பது உறுதியாகக்‌ 
கூறலாம்‌. இப்படிப்பட்ட நிலைமையில்‌ என்புத்துண்டுகள்‌ 
வடிதலில்‌ இருந்தால்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ நிச்சயமாகின்றது. ஓர்‌ 
ஆதுரன்‌ குதத்தின்‌ அண்மையில்‌ குடாவோடோ, புரையோடோ 
வந்தால்‌, ஆதுரன்‌ குதச்‌ சீழ்ப்பை அல்லது நாரிய நேர்குடல்‌ 
சீழ்ப்பை (1501110-160181 8050658) யினால்‌ துன்பப்பட்டுப்‌ பின்னர்‌ 
அது உடைந்து குதப்புரை (1181ய/8 ॥ஈசா௦)யாகி, குத இறுக்கி 
ஓய்விற்கு இடையூறாக இருந்து புண்ணினை அஆறவிடாமல்‌ 
செய்கிறது. 
இடன்‌ சோதனை 
௮. ஆய்வு (1150601100) 
1, குடாவின்‌ (5 பக) எண்‌, இடம்‌, வாயின்‌ குணம்‌ 
முதலியவற்றைக்‌ குறி. துவாரத்தில்‌ அரும்பும்‌ சிறுமணி இழையம்‌ 
இருக்கின்றதா என்று கவனி. இது ஆழத்தில்‌ அன்னியப்‌ பொருள்‌ 
இருப்பதற்கு அறிகுறி - தனிப்படுத்தி (560ப251£பா) மிகவும்‌ 
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(சாதரணமானது) வழக்கமானது. குடா அல்லது சுற்றுப்புற 
இழையம்‌ உள்‌ மடிந்திருக்கிறதா? (1ப௦%80 1"). இந்த உறுதியான 
கண்டநிகை என்பு போன்ற ஆழத்திலுள்ள உறுப்பிற்கு 
உறுப்பிசைவினை நிலைப்படுத்துகின்றது . 


2, வடிதலின்‌ குணத்தைக்‌ குறி. 

குருதி, சீழ்‌, கந்தகச்சிறுமணிகள்‌ (ஆக்ட்டினோ 
மைக்கோசிஸ்‌) சிறு நீர்‌, மலம்‌, பித்தம்‌ முதலியன இருக்கலாம்‌. 
8. சுற்றியுள்ள தோல்‌ 

வடு, தேதோலந்தாலி (0ொ௱ச்‌!ர(56), வண்ணம்‌, 
இருக்கின்றனவா என்று குறி. 
ஆ. பரிசித்தல்‌ (810110) 
1, கொய்வுள்ள பகுதியைக்‌ கண்டுபிடி. 
2, குடாவின்‌ சுவரில்‌ தடிப்பு இருக்கிறதா என்று பரிசி. ர 
9. அடியிலுள்ள உறுப்புகளின்‌ மேல்‌ குடா அல்லது வடுவின்‌ 


அசைவினைச்‌ சோதித்து எந்த உறுப்புடன்‌ அது உறுப்பிசைவு 
பெற்றிருக்கின்றது என்று கவனி. என்புமச்சை அந்தாரலி 


(091௦௦௩௫115) யினால்‌ ஏற்படும்‌ குடா . என்பிற்கு உறுப்பிசைவு 

பெற்றிருக்கும்‌. 

இ. சலாசையாற்‌ சோதித்தல்‌ (£)8ஈ1௪110 வரி 8 றா௦0) 

மிகவும்‌ கவனமாக வலுக்கட்டாயமின்‌ றிச்‌ செய்தல்‌ வேண்டும்‌. 

கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களைக்‌ (௦௦1115) குறிக்க வேண்டும்‌. 

1. குடாவின்‌ திக்கும்‌ (011601100) ஆழமும்‌. 

2. அன்னியப்‌ பொருள்‌ இருக்கின்றதா?அசையும்‌ தனிப்படுத்தி 
(560ப௦51பா) உள்ளதா? 

9, சலாகையின்‌ நுனி ஒரு என்புக்‌ குழிக்குள்‌ செல்கிறதா? ஒர 
உட்குழிவான உள்ளுறுப்புக்குள்‌ செல்கிறதா? 

4, சலாகையை எடுத்தவுடன்‌ புது வடிதல்‌ எதுவும்‌ வருகின்றதா? 

ஈ. அவ்விடத்தை வடிக்கும்‌ நிணநீர்க்‌ கணுக்களைச்‌ சோதனை செய்‌. 


மேலும்‌ இடன்‌ சோதனையும்‌, பொதுச்‌ சோதனையும்‌ 
குடாவின்‌ காரணத்தையும்‌ இடத்தையும்‌ பொறுத்துச்‌ செய்‌. அது 
என்புமச்ச அந்தாலியின்‌ காரணமாக இருந்தால்‌ என்புவிரணத்தில்‌ 
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(6௦ 1651016) கூறப்பட்டுள்ளபடி சோதனையை நடத்த வேண்டும்‌. 
அது நாள்பட்ட எம்பையீமாவாக (ரோறக8) இருந்தால்‌, 
நெஞ்சினைச்‌ சோதனை செய்ய வேண்டும்‌. குடா இடுப்பில்‌ 
இருந்தால்‌ முள்ளென்பு, விலா என்பு (108) சிறுநீர்‌ அடைவு, 
குதத்தைச்‌ சுற்றியுள்ள குடா அல்லது புரையாக இருந்தால்‌ தேர்‌ 
குடலை விரலாலும்‌, தேர்குடல்‌ நோக்கியாலும்‌ (1௦01080006) 
சோதிக்க வேண்டும்‌. விதைப்பை (50101யா) பெரினியத்தில்‌ 
(ஊரா) பல புரைகள்‌ இருப்பின்‌ சோதனை சிறுநீர்‌ வழியில்‌ 
செலுத்தப்பட வேண்டும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. வடிதல்‌ சோதனை (0150118106) 

பெளதிகப்படியும்‌ வேதியல்‌ படியும்‌ (எ-டு) யூரியா சிறு 
நீரகப்புரையினால்‌ இடுப்பில்‌ வடிதல்‌, நுணுக்குக்காட்டியால்‌ 
பாக்ட்டீரியா ஸிஜிக்கல்‌ முறைப்படியும்‌ சோதி. 


2. )- கதிர்ச்‌ சோதனை 


(1) நேர்‌ படம்‌ ஒரு தனிப்படுத்தியை ($60ப8511பாா) அல்லது 
ஒளிபுகா அன்னியப்‌ பொருளைக்‌ குடாவின்‌ ஆழத்தில்‌ காட்டும்‌. 


(11) கதிர்‌ ஒளிபுகா நீர்மத்தைக்‌ குடாவினுள்‌ உள்ளேற்றிப்‌ (எ-டு 
இலிப்பயடால்‌) படம்‌ எடுத்தல்‌. இது குடாவின்‌ அளவும்‌, 
ஆழமும்‌, உட்குழிவான பிலம்புடன்‌ (1011000801) அதன்‌ 
தொடர்பும்‌ தெரியும்‌. (எ-டு) நாள்பட்ட எம்பயீமா, கிளை மூச்சுக்‌ 
குழாய்‌ புரை (8௦௦/2! ரி9ய/8). குடா மேற்பரப்பிலிருந்து 
இழையத்திற்குச்‌ செல்லும்‌ ஒரு சுவடு (11801). அது சிறுமணி 
இழையம்‌ அல்லது மேலணியால்‌ (811[611ப௱) வரிசைப்படுத்தி 
இருக்கும்‌ (|1௪0). புரை ஒரு பிலம்பிற்கும்‌ வெளிப்‌ புறத்திற்கும்‌ 
தொடர்புள்ள சுவடு அல்லது இரண்டு பிலம்புகளுக்‌ 
குள்ளும்‌ (1ரர்‌6ாச] ரி1ய//8). அது சிறுமணி இழையம்‌ அல்லது 
மேலணியால்‌ (6ற/(611பா) வரிசைப்படுத்தியிருக்கும்‌. 


அதிகாரம்‌ -௧5 


கங்கிரீன்‌ 


(சோரா 
வரலாறு 


1. வயதும்‌ பாலும்‌ (06 4 520 


முதுமைக்‌ கங்கிரீன்‌ (சாரா2ா£) ஐம்பது வயதிற்கு மேற்‌ 
பட்ட ஆண்களுக்கு ஏற்படும்‌. பர்கர்‌ நோயும்‌ (8ப6ா0815 
156856 ) ஆண்களையே பாதிக்கும்‌. ஆனால்‌ &0 வயதிற்கு 
உட்பட்டவர்களையே பாதிக்கும்‌. ரெரெயினாடின்‌ நோய்‌ 
(ஈஸுா2ாம'5 0/56852) இளம்‌ பெண்களிடம்‌ பொதுப்படையாகக்‌ 


காணப்படும்‌. 
2. ஆரம்பத்தின்‌ மாதிரி (14௦06 ௦7 0564) 


தானாகத்‌ தோன்றியதா? சிறு அந்தாலித்தலினால்‌ அல்லது 
காயம்பட்டதால்‌ தோன்றியதா? முதுமைக்‌ கங்கிரீன்‌ சர்க்கரை 
நீர்க்கங்கிரீன்‌ போல. தக்கை (6௦116) கங்கிரீனில்‌ சடுதியில்‌ 
மிகையான வலி தமனியத்தின்‌ வழியில்‌ துவங்கி, தக்கை 
(ஊாம்‌௦!15௱) இடத்தில்‌ உணரப்படும்‌. நரம்பு விரணம்‌ (185/0) 
அல்லாத பிற கங்கிரீன்களில்‌ வலி, கங்கிரீன்‌ ஆரம்பிக்கும்‌ பொழுதே 
தோன்றும்‌. இறக்கும்‌ நரம்புகள்‌ சாவு நெருங்குகையில்‌ கூக்குரல்‌ 
இடுகின்றன. முத்திய பர்கர்‌ நோயில்‌ (8ப6[0915 0156856) உள்ள 
ஓய்வு வலி (51 ஹவா) இருக்கிறதா? 


3. முன்‌ வரலாறு (2894 ப.எ. 


(அ) இடையிட்டு நொண்டல்‌ (1ஈக்சாரரரசாம்‌ 0!8ப01/02110), 
நடக்கும்பொழுது கால்‌ தசைகளில்‌ ஒரு ஈர்ப்பு வலி (கற) பீடிப்பு 


க்கி அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


ஏற்படின்‌, அது குருதிச்சகற்றோட்டக்‌ குறைவினைக்‌ குறிப்பதோடு, 
பர்கர்‌ நோயிலும்‌, நாடிவன்மை (கா16110501610818) யிலும்‌ கங்கிரீன்‌ 
உண்டாவதற்கு ஒரு முன்னோடி ஆகும்‌. 


(ஆ) இறுதிகளில்‌ (ஐ்‌2ார(125), சிலிர்ப்பு, (7॥911ஈ9) மரத்தல்‌ 
(ஈபராற்ாாக55) , நீலம்பாய்தல்‌ (௫8ஈ0515) , குளிர்மை (0௦10688) , 
(இ) வாய்‌ காங்கிரீன்‌ (08ஈ௦யா0!8) நோயுற்றவருக்குக்‌ காலா - 
அசார்‌ (6818-௪287), டைபரய்டு சுரம்‌ முதலியன இருக்கும்‌. 
(ஈ) சர்க்கரை நோய்‌ (நீரிழிவு - 20௦5) உடையவரா? 


(௨) தக்கை கங்கிரீனில்‌, முன்னாள்‌ இதய நோய்‌ இருந்த அறி 
குறி இருக்கும்‌. 

(ஊ) வெப்பம்‌ (681), -மின்சாரம்‌ (௦160111010), சீதம்‌ (௦௦10 
-11051-6116) , வேதியப்‌ பொருள்‌ (8508101108) முதலியவற்றிற்குப்‌ 
புறவித்தி (ல00$பா6) ஆதல்‌. 


இடன்‌ சேரதனை /(1.008] வ8ா01றக(100) 


௮. ஆய்வு (1150௦01107) 
1. கங்கிரீன்‌ பகுதி (08098ா௦ப5 81) 


கங்கிரீனின்‌ பரப்பையும்‌, நிறத்தையும்‌ குறி, நாற்றம்‌, 
வடிதல்‌, கொப்புளம்‌ (61௪05), குமிழி (6ப1122) இருக்கின்றனவா? 
முதுமைக்‌ கங்கிரீன்‌ போல, கங்கிரீன்‌ உலர்ந்து (00), தைலப்‌ 
பதமிட்ட பிணம்‌ போல இருக்கிறதா? நீரிழிவு கங்கிரீன்‌ போல: 
ஈரமாயும்‌, அழுகியும்‌ உள்ளதா? 


2. இறந்த இழையத்திற்கும்‌ உயிருள்ள இழையத்திற்கும்‌ (118505) 
சந்திப்பில்‌ எல்லைக்‌ குறிக்கோடு ((1௦ ௦74 ளோசா010ா) இருக்‌ 
கிறதா என்று கவனி. அது முதுமைக்‌ கங்கிரீனில்‌ எளிதாகத்‌ 
தோன்றும்‌. குறுதிச்‌ சுற்றோட்டம்‌ நன்கு உள்ள இடங்களில்‌ 
நன்றாகத்‌ தென்படும்‌. அதன்‌ மட்டம்‌ (1861) , அகலம்‌ (மாலர்) 
ஆழம்‌ (8ம்‌), தோல்‌, தசை அல்லது என்பு ஆழம்‌. 


8. உறுப்பின்‌ கங்கிரீனிற்கு மேலுள்ள பகுதியின்‌ நிலையினைக்‌ 
கவனி, நெருக்கமாயும்‌ (௦௦1085160), வீங்கியும்‌, எழுமி 
( 0606 ச1௦ப5) இருக்கிறதா? 


நோய்‌ நாடல்‌ க 
ஆ. பரிசித்தல்‌ (18102110) 


1. கங்கிரீன்‌ பகுதி குளிர்ந்தும்‌, உணர்ச்சி அற்றும்‌ இருக்கும்‌. 
உலர்ந்த கங்கிரீனில்‌ வன்மையாயும்‌, சுருங்கியும்‌ இருக்கும்‌. ஈரக்‌ 
கங்கிரீனில்‌ வீக்கமும்‌ எழுமியும்‌ (0602௭:௦ப5) சில சமயங்களில்‌ 
சுருசுரென்றும்‌ (எரா!) இருக்கும்‌. அழுத்தத்தை நீக்கினால்‌ 
குருதிச்‌ சுற்றோட்டம்‌ திரும்பப்‌ பெறும்‌ குறிகள்‌ இரா. இது நகக்‌ 
கண்ணில்‌ நன்கு தெரியும்‌. 


2, கங்கிரீனுக்கு மேலுள்ள உறுப்பு குளிர்ந்திருந்தால்‌, உறுப்பின்‌ 
மேல்‌ பகுதியை நன்கு சோதனை செய்து,வெப்பம்‌ எந்த மட்டத்தில்‌ 
ஆரம்பமாகிறது என்று குறி. நோயற்ற மறு பகுதியோடு ஒப்பிடுக, 
அப்பகுதியில்‌ நொய்வு உளதா? அழுந்தக்‌ குழி விழுகின்றதா? 
என்று கவனி. 


இ. குருதிக்கலன்‌ சோதனை (8211181101 01 16 1௦0௦0 4655618) . 
இரண்டு பக்கத்திலும்‌ உள்ள அவயவங்களின்‌ முக்கியத்‌ 

தமனிகளைப்‌ பரிசி. அதக்காயத்தில்‌ (10821 ஓங்ளார்ுடு புறப்பாத 

நாடி (00158118 06018), பிற்பக்க நளக நாடி (௦5111௦ 7161௪1), 

தொடை நாடி (குறங்கு) (6௨0), முளந்து நாடி (௦0111281) 

ஆகியவற்றைப்‌ பரிசிக்கத்‌ துன்பமாக இருக்கும்‌. உற்காயத்தில்‌ 

(பறற ஒர்‌) ஆரை நாடி (750191), அர.த்தி நாடி (ய/2), 

பூய நாடி (8௭௦/5 சரசர) குறி. 

(1) துடிப்பு ([£ய/96) - கனவளவும்‌ (4௦1யா) இழுவிசையும்‌ 
௦1). 

(1) தமனிச்‌ சுவரின்‌ தன்மை (0௦॥110ஈ ௦4 வரவ! 1) 
வன்மையாகி உள்ளதா? (80160560) திருகலான புயத்‌ தமனி 
(மாக௦(/௮1), கடைதநுதல்‌ தமனி (ணகி கார) யையும்‌ 
வன்மையாகி இருந்தால்‌ காணலாம்‌. 


(1) தமனியின்‌ வழியில்‌ வேறு அசாதாரணம்‌ (80௦1௱சி]) . 
(எ-டு) கழுத்து விலா (06௩08! 16), கழலையம்‌. 


ஈ. நரம்பு விரணத்திற்கான சோதனை 
(௱1ஈ2110௩ 100 11216 189106) 


புலனுணர்வு (5860581100) , தசைவலு (14ப5016 ர) 
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கங்கிரீன்‌ பகுதிக்கு மேலுள்ள அங்கங்களின்‌ (6)ரஊ!//65) தெறிப்பு 
(ஈில௦ களைச்‌ சோதனை செய்ய வேண்டும்‌. 


௨. நிணநகீர்க்‌ கணுச்‌ சோதனை (86)18110 011/றழறர்‌ 9180௦5) 
பொதுச்‌ சோதனை 


1, இதயச்‌ சோதனை. தக்கை கங்கிரீனில்‌ இதயத்தில்‌ முறுமுறுப்பு 
குறிப்பிடத்‌ தகுந்ததாக இருக்கும்‌. தாடி வன்மையா தலினால்‌ 
(12110501670518) ஏற்படும்‌ கங்கிரீனில்‌ இதயத்தின்‌ அதிபர 
வளர்ச்சி (பூரித்தல்‌) ((ிரமஊமா௦றர) மின்‌ குறிகள்‌ தென்படும்‌. 

5. உடலில்‌ உள்ள மற்ற குருதிக்‌ கலன்களையும்‌ வன்மையாக்கி 
இருக்கின்றன்வா என்று சோதிக்க வேண்டும்‌. 

9. குருதி அமுக்கம்‌ (8. 7.) இருக்கிறதா என்று பார்க்க வேண்டும்‌. 


சிறப்புச்‌ சோதனைகள்‌ ($06018]1 11170911281101) 


1. சிறுநீர்‌:- வெண்புரதம்‌ (4/6பரர்‌), சர்க்கரை. 
2. இரத்தம்‌:- பயன்மிகு சோதனைகளும்‌ 1, ட. ஈ, ட. உம்‌. 
9. பர்கர்‌ சோதனை (8ப6[061”5 1654) 


பர்கர்‌ சோதனையில்‌ நோயாளி முதுகுப்‌ புறமாகப்‌ படுத்துக்‌ 
கொண்டு, நோயுற்ற காலினை நிலைக்குத்தாக மேல்‌ நோக்கி 
நிறுத்தினால்‌ மிகுந்த வெளிறல்‌ 2 அல்லது 9 நிமிடங்களில்‌ 
தோன்றும்‌. (இயல்பில்‌ எவ்வித மாறுபாடும்‌ ஏற்படாது) காலினைக்‌ 
கிடைக்குக்‌ (141௦11207௮!) கீழே தாழ்த்தினால்‌ மிகுந்த நெருக்கம்‌ 
(௦19851100) தோன்றும்‌. சுற்றோட்டத்திராணியின்‌ கோணம்‌: 
மேலே தூக்கிய கால்‌ கிடைக்குக்‌ கீழே முறையாகத்‌ தாழ்த்தும்‌ 
பொழுது எந்த மட்டத்தில்‌ செந்நிறம்‌ தோன்றுகிறதோ அந்தக்‌ 


கோணம்‌. 


4, பாச்சனின்‌ அலைகைமானி :- (82௦005 ௦5011100௦2) 
துடிப்புள்ள புடைக்‌ குருதிச்‌ சுற்றோட்டத்தின்‌ மட்டத்தினைக்‌ 
காட்ட மிகவும்‌ உதவியாக இருக்கும்‌. 

5, 6 - கதிர்‌ 


(1) நாடி வன்மையாதல்‌, முக்கியமாக மாங்கிபர்கின்‌ சிதைவில்‌ 
(14௦110௯056 0208062110) மிக நன்றாகப்‌ படத்தில்‌ தெரியும்‌. 
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((1) வாயுக்‌ கங்கீரீனில்‌ தசை இழையங்களில்‌ வாயுக்‌ குமிழிகள்‌ 
இருப்பது தன்கு தெரியும்‌. 


6. குருதிச்‌ சுற்றறோட்டத்தின்‌ தேற்றம்‌ ((ஈாறா௦வளாகாட) 
எவ்வளவிற்கு உள்ளது என்பதனைச்‌ சோதிக்க, பரிவகற்றும்‌ 
(ற வ11/௦) மருந்துகளை நிறுத்தியபின்‌ சோதனை செய்ய 
வேண்டும்‌. அது பரிநரம்புத்‌ தொகுதியில்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
செய்தால்‌ எவ்வளவிற்குப்‌ பயன்தரும்‌ என்பதை அறிய உதவும்‌. 
இதைப்‌ பல வழிகளில்‌ செய்யலாம்‌. 


(1) சூழல்‌ வெப்பத்தை மிகுதிப்‌ படுத்தும்‌ வாயிலாக 
நோயாளியைக்‌ கம்பளத்தினால்‌ போர்த்தியோ வெப்பமான 
அறையில்‌ வைத்தோ சோதிக்கலாம்‌. 

(11) டைபாயிடு பசீனை (740௦10 1/2001வி.. உள்ளேற்றி 


சுரம்‌ உண்டாக்குதல்‌. 


(40) நரம்புத்தடை (1467௩௫ 61௦019. (எ-டு) ஹ்காயத்தில்‌ 
(பறற லஒய்ண௫) முழங்கைக்கு மேல்‌ அரத்தி நரம்புத்‌ தடை. 
கீழ்க்காயத்தில்‌ (10௩௦7 லர) முள்நாண்‌ உணர்வழிப்பியால்‌ 
(501821 வாக /ல0. 


பிரெளனின்‌ கலன்‌ இயக்கக்குறி :- 
(8ோ௦1வா' 8 1/860௦101 30) 
- தோல்‌ வெப்பத்தின்‌ உயர்வு- வாய்‌ வெப்பத்தின்‌ உயர்வு 
வாய்‌ வெப்பத்தின்‌ உயர்வு 
குறி (1ஈ0ல0) 5. 5 இற்கு மேல்‌ இருந்தால்தான்‌ அறுவைச்சிகிச்சை 
செய்யவேண்டும்‌. 


(பலவகையான கங்கரீன்கள்‌ ௫வ16(185 01 கேதா26) 


1, இதயக்‌ கலன்‌ நோயினால்‌ வரும்‌ கங்கிரீன்‌. முதுமைக்கங்கிரின்‌, 
ரெயினாடின்‌ நோய்‌, பர்கரீன்‌ தோய்‌ (திரைக்கலன்‌ அந்தாலத்‌ 
துடைப்பழிப்பு (ரா ணறட்கவா!/115 ௦1௭5) தக்கை கங்கிரீன்‌ 
(ஊக்‌௦!1௦ 86) 

2. நரம்பு தோயினால்‌ வரும்‌ கங்கிரீன்‌ - குழன்மையலுயா 
($9100-ஈட௦118), முதுகுத்‌ தபுசி (தேய்வு) (79085 00759115) 
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சுற்றயல்‌ நரம்பந்தாலி (ச்றர்எச! நியா) தொழு நோய்‌ 
(குட்டம்‌ - 2ற௦5]), பக்கவாதம்‌ (பாகப்‌ பிழைவு - பளா/ற16018) 
3. காயத்தினால்‌ வரும்‌ கங்கிரீன்‌,, 
நேர்முகமாயும்‌, மறைமுகமாயும்‌ (011201 8 ஈப்‌201) 
வெப்பம்‌, வேதியல்‌ கங்கிரீன்‌., 
அந்தாலக்‌ கங்கிரீன்‌, 
(அ) கூர்த்த (எ-டு) கொப்புளம்‌ (௦118), பல்வாய்ப்பிளவை 
(0ஸ௦யா௦!9) கலனந்தாலம்‌ (0ே॥ய1086)) அறுவை ச்‌ 
சிகிச்சைக்குப்‌ பின்‌ வளர்ச்சியுறும்‌ கங்கிரீன்‌. 
(ஆ) வாயுக்‌ கங்கரீன்‌ 
6. நீரிழிவுக்‌ கங்கிரீன்‌ 
கங்கிரீ்ன்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ 


கங்கிரீனின்‌ அறிகுறிகள்‌:- 

() வெப்பம்‌'இன்மை (௦85 ௦4 1௦1 ச1ப16) 

(1) நாடித்‌ துடிப்பு இன்மை (1௦89 ௦1 ௦ப[581100) 

(11) உணர்ச்சி இன்மை (1055 ௦7 56581101) 

(19 தொழிற்பாடு இன்மை(1.088 04 *ப௦1/0) 

(4) நிறம்‌ மாறுபாடு (0806 ௦4 ௦௦1௦00) வெளுத்தல்‌, நீலம்‌ 
பாய்தல்‌, கருஞ்‌ சிவப்பு (றபாற16), இறுதியில்‌ கறுப்பு நிறம்‌. 


சாரகப்படி கங்கிரீன்‌ உலர்ந்த கங்கிரீன்‌, ஈரக்‌ கங்கிரீன்‌ என 
இரு வகைப்படும்‌. கங்கிரீன்‌. பகுதி உலர்ந்து, சுருங்கி, கடினமாகி, 
கறுத்து, தைலப்பதமிட்ட பிணம்‌ போல்‌ இருந்தால்‌ உல ர்ந்த 
கங்கிரீன்‌ ஆகும்‌. கங்கிரீன்‌ பகுதி நீர்க்‌ கோத்து (1பார[0) மேற்‌ 
பரப்பிலும்‌ (8பற£ர்‌0181) ஆழத்திலும்‌ அழுகிய மாறுபாட்டுடன்‌ 
சிலசமயங்களில்‌ வாயுவும்‌ இருந்தால்‌ ஈரக்கங்கிரீன்‌ ஆகும்‌. 


கைவிரலில்‌ கங்கிரீனுடன்‌ ஒரு நோயாளி வந்தால்‌ கீழ்க்கண்ட 
நோய்களாகக்‌ கருதவேண்டும்‌. (1) ரெெய்னாடின்‌ நோய்‌, 
(11) கழுத்து விலா வென்பு, (1) குழன்மையலுயா ($41ஈ0௦- 
டவ). 


அதிகாரம்‌ - 6 


வீங்கிய (பருத்த) 
நீணநீர்க்கணுச்‌ சோதனை 
( 6 சராசர 04 6ா1/௧960 றழர்‌ 91௮௭95 ) 


வரலாறு : வழக்கம்போல்‌ எடுக்க வேண்டியது. அடையாளமான 
(பண்பை விளக்கிய 0218018119110) வெப்பப்படங்கள்‌ (எ-டு) பெல்‌ 
-எப்ஸ்டீன்‌ மாதிரி ஹாட்ச்கின்னின்‌ நோயிலும்‌, அந்தியில்‌ வெப்ப 
மிகுதல்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்லும்‌ (70ம்‌ எ௦ய!0515) தோய்‌ நிருணயத்‌ 
திற்குப்‌ போதிய செய்தியைத்தரும்‌. 


இடன்‌ சோதனை (1,0௦8 121101) 


அ. ஆய்வு (1158020110) 
7. வீக்கம்‌ (51/211109) 
(() இடம்‌ (7௦514100)- எந்த உடற்கூற்று நிணநீர்க்‌ கணுக்களின்‌ 
சேர்க்கையைச்‌ சேர்ந்தது என்பதை உறுதி ப்படுத்திக்‌ கொள்‌. 
(1) அளவும்‌, வடிவும்‌ (5126 8௦ 5826) 
(111) மேற்பரப்பு ($பா7806) 


2- வீக்கத்தின்‌ மேலுள்ள தோல்‌ :- 
சிவப்பு (1௨0258), பளபளப்பு (0105911295), எழுமி 
(060௧௮), விரிந்த நாளங்கள்‌ (018164 46175) . 


22-௧4 
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3, புண்‌ அல்லது குடா இருந்தால்‌ :- 
(11 ஆம்‌, 14 ஆம்‌ அதிகாரங்களில்‌ குறிப்பிட்டுள்ள முறைப்படி 


சோதனை செய்‌, 


பரிசித்தல்‌ (101101) 


1. இடன்‌ வெப்பம்‌ (1008| 1606121076) 


2. நொய்வு (7௨௭௭067658) 


9. இடமும்‌, பரப்பும்‌ ([0514100 ஏ 6)௫8ா0) அளவும்‌, வடிவும்‌ 
(ஆய்வில்‌ கண்டதை உறுதிப்‌ படுத்திக்‌ கொள்ளுதல்‌). 


4. மேற்பரப்பும்‌, விளிம்பும்‌ ($பார்க௦6 சரிகா!) கணுக்கள்‌ 
தனித்திருக்கின்றனவா. (கிரந்தி) 


5. இணக்கம்‌ (0௦15151000), மென்மை, நெகிழ்ச்சி (6188110) , 
உறுதியாய்‌ (111), வலுவாய்‌ (ச௦)அல்லது கல்போல்‌ கடினமாய்‌ 
(100ட ளம) (எ-டு) சினைக்கார்சினோமா. எங்கும்‌ ஒரே 
மாதிரியாக உள்ளதா? இணக்கத்தில்‌ மாறுபட்டுள்ளதா? தளம்புதல்‌ 
இருக்கிறதா? 


6. அசைவு (14௦/௬) 


(அ) கணுக்களுக்குள்‌ ஒன்றுக்கொன்று தனித்தனியே அசைவிருக்‌ 
கிறதா (18௯97 பின்னி இருக்கிறதா? (14௭1௨௦) (எ-டு) 
தூபர்க்குளோஸ்‌. 


(ஆ) தோல்‌ - ஒட்டியிருக்கிறதா (அர ௭1)? பிரிந்துள்ளதா (1186)? 


(இ) ஆழ அமைப்பு (0862 81ப01பா6) உறுப்பிசைவுடைத்தா? 
(110) பிரிந்துள்ளதா? 


0. மூலகாரணமான குவியத்தைக்‌ (றகர 10005) கண்டு பிடிக்க, 
கணுக்களின்‌ வடிகால்‌ பரப்பளவினைச்‌ (021806 8168) 


சோதனை செய்‌. (படம்‌- 22) 


நோய்‌ நாடல்‌ 







ஆம்‌ கழுத்து நிணநீர்க 


காரரை என்பு மட்டம்‌ 


மேற்கப்பி உர 


இதொப்பூழ்‌ மட்டம்‌ நிண நீர்க்கணுக்கள்‌ 


72 ர்ரிடி 


அரை நிண நீரக்கணுக்கள்‌ 
இல்ல நிண நீர்க்கணு--- 
மார்புக கானசரிலும்‌ தொபபூழிலிருந்து கால விரல்‌ 
| வரை உள்ள தோல அல்லாமல்‌ 
ர குதக்கால்வாய்‌, நீர்த்தாரை, 
யோனிமடல்‌ ஆகியவற்றையும்‌ 
வடிக்கின்றன . து 


நுஉ ரமீரல்‌ தானசரிலும்‌ 
அதே பக்கத்திலும 
இரைப்பைக்‌ கான்சரிலும்‌ 
விரைக்‌ கான்சரிலும்‌ 
இடப்பக்கத்திலும்‌ பீடிக்கப்படும்‌. 


படம்‌ 22, தோலின்‌ நிணநீர்‌ வடிகாலின்‌ தோற்றம்‌ 


பெரதுச்‌ சோதனை (08107௨1 11%810181101) 

1. மற்ற எல்லா நிணநீர்க்கணுக்களின்‌ சேர்க்கைகளும்‌, 

பெருத்திருக்கின்றனவா அல்லவா என்று சோதனை செய்து 

குறித்துக்‌ கொள்‌ (ஹாட்ச்கின்‌ நோய்‌) . 

௨. வயிற்றைச்‌ சோதனை செய்‌. 

(1) மண்ணீரல்‌ (8018௨) பெருத்திருக்கிறதா? (ஹாட்ச்கின்‌ 

நோய்‌) 

(11) ஈரல்‌ பெருத்திருக்கிறதா? 

(11) நிணநீர்க்கணுக்கள்‌ பெருத்திருக்கின்‌றன வா? 

9. நுரையீரலைச்‌ சோதனை செய்‌. தூபர்க்குளோசிஸ்க்கும்‌, 
வழிவந்த சந்தாமிதங்கள்‌ (8600108077 06005118). 
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4, கிரந்தி நோய்க்கான வடுக்கள்‌ உள்ளனவா? - 1-1] 
(௦0௦௦1011௮1) அல்லது மேற்கப்பியுரு (6011100162) நிணநீர்க்‌ 
கணுக்கள்‌ பெருத்திருந்தால்‌. 

சிறப்புச்‌ சோதனைகள்‌ 

1. இரத்தம்‌ 

(1) வெண்குழியப்‌ பெருக்கம்‌ (ட6ப௦௦010518) 

(1) நிணநீர்க்குழியப்‌ பெருக்கம்‌ (10 0௦0/40518) 
நிண நீர்வெண்குருதி நிலை ((ருறாறர்‌21௦ 1௦ப8௦௱௪) 


(11) குருதிச்‌ சோகை (48/8), இயோசின்‌ கலன்‌ மிகுதிப்‌ 
பெருக்கம்‌ (805140411௪), நிணநீர்க்குழியப்‌ பெருக்கம்‌ 
(ஹாட்ச்கின்‌ நோய்‌). 


(ம 1/.0.ஈ.ட. உம்‌. 4/8. 6/0 (கான்‌) சோதனைகள்‌. 


(ர) மைக்ரோஃபயிலேரியா (1407041181) 


2. உறிஞ்சி இழுத்தல்‌ (5றராகர।௦) 


சிழினை உறிஞ்சி இழுத்துப்‌ பற்றீரியச்‌ சோதனைக்கு 
அனுப்ப வேண்டும்‌. அரையாப்பு திணநீர்ச்‌ சிறுமணியோமாவில்‌ 
(|9௱றர்‌௦ராகப/வ8 யாவ) ஃப்ரையின்‌ தேோலூடு 
(ார்சொ௱வ) சோதனை மிகமுக்கியமானது. வெடிக்காத 
அரையாப்புக்‌ கட்டியிலிருந்து சீழினைச்‌ செவ்வன்‌ உவரியில்‌ 
(140௱। 58!116) பத்து மடங்கு பெருக்கி 60 இல்‌ மலடாக்கி 
(51211!126) 0. 1.0. 0. தோலூடு உள்ளேற்ற வேண்டும்‌. 48 மணி 
நேரத்தில்‌ ஒரு சிவந்த சிறுசிம்பி (80ப!6) தோன்றினால்‌ தாக்கம்‌ 
(௩௦௨8௦01100) நேர்‌ (0௦511146) ஆகின்றது. 


3. உயிரிழைய ஆய்வு (81௦08) 


சாரகச்‌ சோதனையினால்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ ஐயமாக 
இருந்தால்‌, ஒரு தனித்த நிணநீர்க்கணுவினை இடன்‌ உணர்வறு 
நிலையில்‌ எடுத்து நுண்‌ நோக்கியில்‌ சோதனை செய்யவேண்டும்‌. 
தூபர்க்குளோசிஸில்‌ கேசின்போல்‌ ஆதலும்‌ (56841௦1) பெருங்‌ 
கலன்கள்‌ (01801 06118), கருக்கள்‌ (110161) ,சுற்றயலில்‌ (8106௨௫) 
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ஒழுங்காய்‌ அமைந்து இருக்கும்‌. ஹாட்ச்கின்‌ நோயில்‌ இயோசின்‌ 
கலன்களும்‌ (8051001/(6) டாரதீரீட்‌ பெருங்கலன்கள்‌ மையத்தில்‌ 
அமைந்தும்‌ கருக்கள்‌ மேற்கவிந்தும்‌ (ெய!8றாா0) இருக்கும்‌. 
முன்‌ அடையாளமான பிரதிமைகள்‌ (140108! 00125) நிணநீர்கீ 
கலன்‌ சார்க்கோமா ([மராற08210018) விலும்‌ வழி வந்த 
கார்சினோமாவிலும்‌ காணப்படும்‌. 


8. தூபர்க்குளோஸ்‌ நிணநீர்க்கணு அந்தாலித்‌ தலை (7பம௪௦ப!௦ப5 
பூராறர்கோ!(/5) ஐயுற்றால்‌, தூபர்க்குவின்‌ சோதனையும்‌ 
கினிப்பன்றி உட்பதித்தலும்‌ (1॥௱௦௦ய/84107) , நுரையீரலைக்‌ 
கதிரியல்‌ சோதனையும்‌ செய்யவேண்டும்‌. 


5. கார்டனின்‌ (0௦005 6101091021 1250). 


உயிரியல்‌ சோதனை ஹாட்ச்கின்‌ தோயில்‌ செய்யலாம்‌- 
ஹாட்ச்கின்‌ நோயினால்‌ பாதிக்கப்பட்ட நிணதநீர்க்கணுவினைக்‌ 
குழம்பாக்கி (ஊ௱ய/510) முயலின்‌ மூளையத்தில்‌ (ஸ்பா) 
உள்ளேற்றினால்‌ சில தினங்களில்‌ மூளை (மூளை அழற்சி) 
அந்தாலி உண்டாகும்‌ (6ா௦ஒற211419) 
நிணநீர்க்கணுக்களின்‌ பெருக்கத்திற்குக்‌ காரணங்கள்‌ : 
1, அந்தாலித்தல்‌ (1௭௦௫) 
(அ) கூர்த்த நீணநீர்க்கணு அந்தாலி. 
(ஆ) நாள்பட்ட நிணதீர்க்கணு அந்தாலி. 
(1) அழுகல்‌ (56011௦) 
(1) தாூபர்க்குளோஸ்‌ (ஸம்‌௭௦ப/௦ப5) 
(10) கிரந்தி (8/ற/[((1௦) 
(60 ஃபைலேரியல்‌ (811௮14) 
(௪) அரையாப்பு நிணநீர்ச்‌ சிறுமணியோமா (பூழ்‌ 
-078ய/௦௱9 1ஈ9ய/ா216) 
||. புதுவளரி (14௪0018516) 
௮. சாந்தம்‌ (௦௨91) - அபூர்வம்‌. 
ஆ. பழங்கண்‌ (கடுவன்‌ - 11211௭) 
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(1) முதற்படி (உள) - நிணநீர்ச்சார்க்கோமா. 
(|) வழிவந்த (8600ஈ0௪1) 


(14) 


கார்சினோமா, பழங்கண்மெலனோமா (148118ஈசா 
1121281௦௭௪) சார்க்கோமா. 


பகுக்கப்படாதவை - ஹாட்ச்கின்‌ நோய்‌ 


நிணநீர்‌ வெண்குருதி நிலை  (ுாழறர்ள்‌!௦ 
16ப1(86௱(8) 


ஆதிகாரம்‌ -”7 


ச௬ுற்றயல்‌ நரம்பு விரணச்‌ சோதனை 
(ஐ ாராஸ௦ா ௦1 எர்ற்காக! ரி27௩6 165105) 


வரலாறு: விரணம்‌ காயத்தால்‌ ஏற்பட்டதா? புண்ணில்‌ சீழ்‌ 
உண்டாயிற்றா, இல்லையா என்று கேள்‌? தானாக உண்டானதாக 
(50001808௦ப8) இருந்தால்‌ நோயாளி நீரிழிவு நோய்‌ உடையவரா, 
மது அருந்துபவரா, ஈயம்‌ அல்லது ஆர்சணிக்‌ உலோகங்களில்‌ 
வேலை செய்பவரா என்று கேள்‌. 


இடன்‌ சேரதனை (1,௦௦81 18110௨1101) 


௮. ஆய்வு (1ஈ50601100) 


1. அங்க நிலையும்‌ அங்கக்கேடும்‌ (உருக்கேடு) (41111ப0௨ ௧48 
067௦7௱[(/) 

மனிதக்‌ குரங்கின்‌ கைப்பெருவிரல்‌ உருக்கேடும்‌ (&06- 
॥ர்பறாம்‌ கொர), சுட்டிக்காட்டும்‌ சுட்டு விரலும்‌ (8௦411௩ 
ஈட நடுசார்‌ நரம்பின்‌ (௨௦ பால) விரணத்தின்‌ 
அறிகுறி. (நகக்கை (018 - ஈகல்‌ (14க/ஈ ஊாராரரீர்‌6) அரந்தி 
நரம்பு' (பாள 14௨௩) விரணத்தின்‌ அறிகுறி. அல்லதுஇணை ந்த 
அரந்தி நரம்பும்‌ நடுசார்‌ நரம்பு விரணத்தின்‌ அறிகுறி மணிக்‌ 
கட்டுத்‌ துவட்சி (151-0௦0), தசைச்‌ சுருளி நரம்பு (14ப50ப!௦ - 
50121 ௦ 880/௧! 148716) விரணத்தின்‌ அறிகுறி. பாதத்துவட்சி 
(1௦01-0௦), பக்க இல்ல நரம்பு (டரா! 0௦01112௮௨1 146௩௦) 
விரணத்தின்‌ அறிகுறி. பேற்றியல்‌ சோர்வாதத்‌ தன்மை (4ர1/1ப்க 
டர்‌ மெகர்ஸ்்௦ச1 றகாவி$/515)) ஏர்ப்‌ - டுசென்‌ மேற்கை (பறற சா 
02 8ம்‌ - டப௦ரரோ) சோர்வாதத்தன்மையில்‌ கை உடலின்‌ 
பக்கத்தில்‌ தொங்கிக்‌ கொண்டும்‌ உட்புறம்‌ சுழன்றும்‌ ரொர்ளாவ!(மு 
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1012190) முன்கை முழங்கை மூட்டில்‌ நீட்டியும்‌ குப்புறத்‌ திரும்பியும்‌ 
(௦2/௦) இருக்கும்‌. (காவலர்‌ வெகுமதி வாங்கும்‌ கையைப்‌ 
போல்‌ (௦81110 ௦7 8 7௦11௦8சா 160619 2 110) 


2, தசைச்‌ செலவிடலினை (1/1ப50ப187 (251110). 


.. விரணத்தினால்‌ பாதிக்கப்பட்ட பகுதியையும்‌ இயல்பான 
பகுதியையும்‌ ஒப்பிட்டுக்‌ கண்டுகொள்ளலாம்‌. முக்கியமாய்த்‌ 
தசைகளை இறுகச்‌ சுருக்கிய பின்‌ எந்தத்‌ தொகுதித்‌ தரைகள்‌ 
பாதிக்கப்பட்டிருக்கின்றன என்று கண்டுபிடி. 


9. தோல்‌ (510) 


முழுச்‌ சோர்வாதத்தில்‌ (0௦161௦ றசவி]/875) தோல்‌ 
வறண்டும்‌, பளபள்ப்பாயும்‌, மென்மையாயும்‌, தோல்‌ 
மடிப்புகளற்றும்‌ இருக்கும்‌. குறைச்‌ சோர்வாதத்தில்‌ (11௦௦௱ற!எ6 
றஊசி518) மிகுந்த வியர்வை இருக்கும்‌. கலனியக்க மாறுபாடுகள்‌ 
((860௦1௦7 ௦80௦8) வெளுத்தல்‌ (021100), நீலம்பாய்தல்‌ 
(02௦515), சிவத்தல்‌ (600955) அல்லது அதைத்தும்‌ ஊட்ட 
வழி (17௦4௦ 0154யாட்‌கா065) நிலைகுலைதலும்‌ (எ-டு) செதிளான 
பளபளப்பான தோலும்‌, முகடுகட்டி ஒடிந்த நகமும்‌, தோலிற்குக்‌. 
கீழ்‌ உள்ள கொழுப்பு மறைந்ததினால்‌ ஏற்பட்ட கூம்பிய 
(180611ஈ9) விரல்‌ நுனியும்‌ இருக்கின்றனவா என்று கவனி. 
'ஊட்டவழிப்‌ புண்கள்‌ 1உம்‌, 5உம்‌ அனுக்கழல்‌ (1442121852) என்பு 
களுக்கடியில்‌ காணப்படும்‌. 


ஆ, பரிசித்தல்‌ (8 ௮]றக(0) 


1, பாதிக்கப்பட்ட உறுப்பின்‌ வெப்பத்தைக்‌ குறித்துக்கொண்டு 
அதனை இயல்பான பகுதியோடு ஒப்பிடுக, சோர்வாதமுள்ள 
பகுதிகள்‌ குளிர்ந்து இருக்கும்‌. 


2. தசைகளைப்‌ பரிசி. இயல்பான த சைகளை நோக்க 

செலவிடப்பட்ட தசைகள்‌ சிறிதாயும்‌ மென்மையாயும்‌ துவண்டும்‌ ' 

இருக்கும்‌. தசைகளில்‌ நொய்வு இருககின்றதா? : 
குறைவானதும்‌ (1ஈ௦௦௱ற!2எ16) உறுத்தும்‌ (1ாரர்ச*ஙல) 


விரணங்களில்‌ நொய்வு இருக்கும்‌ முழுச்சோர்வாதமுற்ற 
தசைகளில்‌ வலி இருக்காது. 


தர. 


நோய்‌ நாடல்‌ 
இ. தசைவலு (14ப58012 204/6) 


சோதனைக்கு உட்பட்ட நரம்புகளினால்‌ இயக்கப்படும்‌ 
தசைகளின்‌ அசைவுகளைக்காண நோயாளியை அசைக்கச்‌ 
சொல்ல வேண்டும்‌. ஒரு தசை அல்லது பல தசைகள்‌ பங்கு 
ஏற்கும்‌ எல்லா அசைவுகளும்‌ இந்தச்‌ சோதனைக்கு ஏற்றதாகாது. 
ஏனெனில்‌, வேறு ஒரு நரம்பினால்‌ தூண்டப்படும்‌ பிற தசைகளி 
னால்‌ அந்த அசைவுகள்‌ ஏற்படலாம்‌, எடுத்துக்காட்டாக, நடுசார்‌ 
நரம்பின்‌ விரணத்தில்‌, விரல்‌ மடக்கித்‌ தசைகளும்‌, மணிக்கட்டு 
மடக்கித்‌ தசைகளும்‌ சோர்வுற்றாலும்‌ நோயாளி தனது விரல்‌ 
களையும்‌ மணிக்கட்டையும்‌ இன்னும்‌ மடக்க முடியும்‌, ஏனெனில்‌ 
அரந்தி நரம்பினால்‌ தூண்டப்பட்டு, சோர்வாதத்தினால்‌ 
பாதிக்கப்படாத பிற மடக்கித்‌ தசைகளின்‌ தாக்கத்தினால்‌ 
மேற்படி அசைவுகள்‌ இயங்கும்‌. 
சோ தனைக்குட்பட்ட நரம்பின்‌ தூண்டுதலால்‌ 
தினால்‌ ஏற்படும்‌. 
(தனித்தனியான 


ஆகவே, 
இயங்கும்‌ ஒன்று அல்லது பல தசைகளின்‌ தாக்கத்‌ 
அசைவுகளையே தேர்ந்தெடுக்க வேண்டும்‌. 
நரம்புகளின்‌ சோதனையைப்‌ பார்‌) .” 
தசைவலுவின்‌ (1408016 ற௦வரு இழப்பு முழுமையாக 
இல்லாவிட்டால்‌, பல சந்தர்ப்பங்களில்‌ இருப்பதுபோல, தசைவலு 
வின்‌ இழப்பு எவ்வளவு உள்ளது என்பதறிய, தோயாளியை 
உயிர்ப்புள்ள பல அசைவுகளைக்‌ கீழ்க்கண்ட நிபந்தனைப்படி 
(௦௦10111005) செய்யச்‌ கொல்லவேண்டும்‌, 
(0 புவியீர்ப்பு விசை (70106 ௦4 மாஸா). தவிர்த்த பின்‌ 
(611ஈம்ர ௭20) , 
(1) புவியீர்ப்பிற்கு எதிராக (௧9 81ஈ௧4 ராவா 81௦௩9) , 
(1/4) அளவிடப்பட்ட ' தடைக்கு எதிராக (49241 11685பா௨0. 
(251812106) . 
முக்கோணத்‌ தசையைச்‌ (06((810 ஈாப5016) சோதிக்கையில்‌ 
நோயாளியின்‌ புயத்தை அகற்றச்‌ (4ம0ப௦4) செய்‌. 
(1) கீழே படுத்திருக்கும்‌ பொழுது (இவ்வாறு புவியீர்ப்பு 
விசையைத்‌ தவிர்த்த பின்‌) , 
(11) நிற்கும்பொழுது (புவிஈர்ப்பிற்கு எதிராக) 
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சோர்வாதத்தினால்‌, பாதம்‌ பரிஉள்வளைவுக்‌ கதைதக்கால்‌ 
(7௪/௨௨ ₹0ப1௦ 4/௭ாப5௦) நிலையினை உடைத்தாய்‌, நோயாளி 
கெண்டைக்கால்‌ மூட்டினைப்‌ புறம்‌ மடக்கவும்‌, பாதத்தை வெளித்‌ 
திருப்பவும்‌ இயலாது. 


பின்‌ நளக நரம்பு (7£௦51610 710181 142௮) 


இதந்நரம்பின்‌ விரணத்தில்‌, நடக்கும்பொழுது குதிகால்‌ 
முதலில்‌ தரையில்‌ பொருந்தி, வில்விசைத்துள்ளல்‌ (5றா1ஈ019) 
இல்லாமல்‌ தரையிலிருந்து தூக்கப்படும்‌. முழுவிரணத்தில்‌, பாதம்‌ 
உருக்கேடுற்று, குதி வெளிவளைவுக்‌ கதைக்கால்‌ (141/6£றர8ஐ5 
05௦8௨௦ 1/ச1905) நிலையினைப்‌ பெறும்‌. தேநேரயாளி 
பாதத்தையும்‌, விரல்களையும்‌ மடக்க முடியாது. 
(௩) புலன்‌ உணர்வு மாறுபாடு (880500 081085) 

புலன்‌ உணர்வு இழப்பினைத்‌ துல்லியமாகக்‌ குறிக்க 
நோயாளியின்‌ ஒத்துழைப்பு மிகவும்‌ அவசியம்‌. தோயாளியின்‌ 
ஒத்துழைப்பு அவரது அறிவினைப்‌ பொறுத்தது. தொடுகைக்கும்‌ 
(௦௦ம்‌ வலிக்கும்‌ (றவற) உள்ள வேறுபாட்டினை அவருக்கு 
விளக்கிக்‌ கூறவேண்டும்‌. நோயாளி தனது கண்களை மூடிக்‌ 
கொண்டு, ஒவ்வொரு தடவையும்‌ ஊசியால்‌ குத்தும்பொழுதும்‌ 
அல்லது பஞ்சினால்‌ தொடும்‌ பொழுதும்‌ **ஆம்‌'” என்று சொல்ல 
வேண்டும்‌. வெப்ப தட்ப உணர்வு சோதனை செய்யும்பொழுது 
*வெப்பமாய்‌”” அல்லது :*குளிர்ச்சி''யாய்‌ இருக்கிறது என்றுகூற 
வேண்டும்‌.எல்லா நோயாளிகளிலும்‌ புலன்‌ உணர்வுச்‌ சோதனையை 
உணர்வற்ற பகுதியிலிருந்து ஆரம்பித்து இயல்பான பகுதியில்‌ 
முடிக்க வேண்டும்‌. எதிர்த்திசையில்‌ (ஈவ௦5௦) செய்யக்கூடாது. 


(1) பருமட்டுணர்ச்சி (701002141௦ 5815811005) என்பது வலியை 
உணர்தலும்‌ வெப்ப தட்ப வேறுபாடு உணர்தலும்‌. வலி (2௨1) 
ஊசி முனையினால்‌ குத்திச்‌ சோதிக்கவேண்டும்‌. வெப்ப தட்ப 
உணர்வு (1686 சரபா£) இரண்டுசோதனைக்குழாய்களால்‌ (1651 
(படு) ஒன்றில்‌ வெந்நீரும்‌ மற்றொன்றில்‌ (6௦10) தண்ணீரும்‌ 
கொண்டு சோதிக்க வேண்டும்‌. ஒரு குறிப்பிட்ட தரம்பின்‌ விரணத்‌ 
தினால்‌ ஏற்படும்‌ உணர்விழப்பின்‌ அளவு அத்நரம்‌ பின்‌ 
பரப்பளவினைக்‌ (0/511106ப11௦) காட்டிலும்‌ மிகவும்‌ குறைவாக 
இருக்கும்‌. ஏனெனில்‌ அடுத்துள்ள நரம்புகள்‌ மேற்கவிதலால்‌, 
இது உண்டாகிறது. (படம்‌ - 29, 90) 
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பாம்‌ 29. நடுசார்‌ நரம்பிலும்‌ (கோடிட்ட பகுதி) அரந்தி 
நரம்பிலும்‌ உள்ள விரணங்களில்‌ புலன்‌ 
உணர்விழத்தல்‌ 





படம்‌ 30. வெளி இல்ல நரம்பு வெட்டுண்டலில்‌ புலன்‌ 
உணர்விழத்தல்‌ 
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(0) நுண்‌ உணர்ச்சிக்‌ (ஊற்றுணர்வுக்குரிய - 8101/10 568188- 
11018) குரிய உணர்வுகள்‌ தோலினால்‌ உணரப்படும்‌ சிறப்பறிவு 
பெற்றதாகும்‌. அவை மெதுவாகத்தொடுகை (119/4 10ப011) யோடு 
திருத்தமாக ஓரிடமாக்கல்‌ (800பா816 |00811281100) வெப்ப தட்ப 
நிலையில்‌ சிறு வேறுபாடுணர்தல்‌, வட்டமிடுங்‌ கருவியின்‌ 
(௦௦0888) இருமுனை ஒடுங்க வேறுபாடு உணர்தல்‌ ஆகியவை 
அனுபவத்தில்‌ மெதுவாகத்‌ தொடுகை (1197 1௦0௦) பஞ்சுத்‌ 
திரளினால்‌ சோதிக்கப்படும்‌. (ப்‌ ௦7 00110 13௦01) 
சுற்றயல்‌ நரம்பு விரணங்களில்‌ (1 நர்ற்ளக! 14671௦ 851075) 
நுண்ணுணர்ச்சி இழப்பின்‌ பரப்பளவு, பருமட்டுணர்ச்சி இழப்பின்‌ 
பரப்பளவிளைக்‌ காட்டிலும்‌ வழக்கமாகக்‌ (ப5ய௮114) 
கூடுதலாகவே இருக்கும்‌. 


(11) ஆழ உணர்வுகள்‌ (0௦62 8615211005) 


தசைகள்‌ சிரைகள்‌ (178008), என்புகளில்‌ ஆழ அமுக்கு 
தலினால்‌ ஏற்படும்‌ உணர்வும்‌, மூட்டுகளின்‌ நிலை உணர்வும்‌ 
(ர்‌ 56056) ஆகும்‌. அழுக்க உணர்வு (6615881100 ௦7 111258பா) 
மழுங்கலான ஒரு பொருளினால்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. மூட்டு 
உணர்வு, மூட்டினை வெவ்வேறு நிலைகளில்‌ வைத்து நோயாளி 
யைக்‌ கண்களை மூடிக்கொண்டு கடைசியாக எந்த நிலையில்‌ 
உள்ளது என்று கேட்டு அறிய வேண்டும்‌. 


௭. தெறிப்புகள்‌ (7௦4160065) சாதாரணமாகவே நிரைகுலைந்து 
இருக்கும்‌, 
ஊ. நரம்பு (16 11876 11561) 


நரம்பின்‌ வழிநெடுக (81000 (66 118746) வடு, புண்‌, 
காயம்‌ அல்லது அமுக்கத்திற்கான மூலம்‌ இருக்கிறதா என்று 
தேடிப்பார்‌. (எ-டு) கழுத்து, விலா என்பு, கழலையம்‌. ஒரு வடு 
இருந்தால்‌ அவ்வடுவிற்கும்‌ அதனை அடுத்துள்ள நரம்பிற்கும்‌ 
ஆழத்தில்‌ உள்ள உறுப்புகளுக்கும்‌ உள்ள தொடர்பினை உறுதிப்‌ 
படுத்து. நரம்பு தடித்தீருக்கிறதா (நரம்போமா-146பா௦௮) நரம்பில்‌ 
தொய்வு (100௮955) இருக்கிறதா என்பதைப்‌ பரிசி, பல வாரங்‌ 
கள்‌ கடந்த நரம்பு விரணங்களில்‌ டீனல்லின்‌ அறிகுறிகள்‌ 
(7௪5 5190) தென்படும்‌. நரம்பின்‌ மூலத்தை (பா!) விரணத்திற்கு 
ஓர்‌ அங்குலம்‌ கீழாகத்‌ தட்டினால்‌ ஒரு சிலிர்க்கும்‌' ” (11091119) 
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உணர்ச்சி, அல்லது ஊசி குத்தும்‌ (15 & ஈ௦60185) உணர்வு 
நரம்பின்‌ பரப்பளவில்‌ ஏற்படும்‌. அது பரம்பின்‌ புத்துயிர்ப்பிற்கு 
(௨௨௨10) அறிகுறி. புத்துயிர்ப்பு முன்னேறி வருங்கால்‌ மேலும்‌ 
மேலும்‌ தூரத்தில்‌ (8151811/) இவ்வுணர்வு பெறப்படும்‌. 


௭. ' அசைவுகள்‌ (1104௦6116) 


பக்க அங்கங்களின்‌ மூட்டுகளின்‌ அசைவுகளைத்‌ தாக்கு 
தல்‌ (80114௪) செயப்பாடு (895846) என்ற இருமுறைகளிலும்‌ 
சோதனை செய்‌. எதிர்ப்பில்லாத தாக்குதலுக்குள்ளான தசைத்‌ 
தொகுதி, மூட்டினை உருக்கேடான நிலையில்‌ வைக்கும்‌. இச்செயல்‌ 
நீண்ட காலத்திற்குத்‌ தொடருமாயின்‌ மூட்டுகள்‌ வளையாமலும்‌, 
சுருங்கியும்‌ போகும்‌. தசைச்‌ செலவிடல்‌ (14ப50ய/8௭ வல) 
நரம்பின்‌ காரணத்தினால்‌ தோன்றியதாக இருக்க வேண்டும்‌ 
என்பதில்லை. அது மூட்டின்‌ தாக்குதலினால்‌ (8712041௦01) 
குறிப்பாகத்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்‌ நோயினால்‌ ஏற்பட்டிருக்கலாம்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை (0627௧1 1801811010) 


சுற்றயல்‌ நரம்பந்தாலியில்‌ (உறவ! ஈ௦பா!((5) மதுசாரம்‌ 
(810௦4௦1150) ஈய நஞ்சேறல்‌ (1890 01800119), தொழுநோய்‌ 
(160௦8, நீரிழிவு (பம்‌), பெரிபெரி அல்லது கிர ந்தி 
(ஒர*॥15) ஆகிவற்றிற்கான அறிகுநிகள்‌ இருக்கின்றனவா 


என்று பார்‌, 
சிறப்‌.பூச்‌ சோதனைகள்‌ ($ற20181 1220௨]௱1021100) 


1) இரத்தம்‌, சிறுநீர்ச்‌ சோதனை சுற்றயல்‌ நரம்பந்தாலிக்கு 
நீரிழிவு நோய்‌ காரணமாக இருக்கலாம்‌. 


2. மின்தாக்கம்‌ (81௦0111081 1%680110) 


நரம்பு நீக்கிய தசைகள்‌ (02611௧7160 ராப50168) * சிதைவுத்‌ 
தாக்கத்தைக்‌ * (8680110॥ 07 9666௭௭110ஈ - 8. 0) காண்பிக்கும்‌. 
அதாவது ஃபரடிக்‌ எதிர்ச்செயல்‌ இருக்காது (௧7௪01௦ 0௦156 . 
₹--0), பலமற்ற கல்வனிக்‌ எதிர்ச்செயல்‌ முன்பின்‌ ஆக்கப்பட்ட 
முனைவு சூத்திரத்துடன்‌ அமையும்‌(௦81 08148110 ॥ 950056 ௧111 
166155] ௦7 ற௦1சா ர௦௱ஈய/ச). அதாவது &. 0. -%௩.0. 6.யைக்‌ 
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காட்டிலும்‌ வலுவுடையது. (இயல்பாக . 0.0. அல்லது 
210௦௪1 ௦1050௨. ௦00௭௪011௦0, &, 0.0. 4௦041 0105பாச 
ர்கள்‌ யைக்‌ காட்டிலும்‌ வலுவுடைத்து) 8. 0. காயம்‌ ஏற்‌ 
பட்ட நான்கு நாள்களில்‌ தோன்றி இரண்டு வாரங்களில்‌ நிறைவு 
பெறும்‌. கல்வனிக்‌ கரண்டிற்குள்ள உறுதிப்பாடும்‌ நின்றுவிட்டால்‌ 
தசைகளின்‌ தோற்றுவாயிலும்‌ (௦11910), கீலகத்திலும்‌ (1ஈ58711௦) 
முனைவுகளைப்‌ (1௦185) பொருத்திச்‌ சுருக்கத்தைப்‌ பெறலாம்‌. 
(1௦ஈ9/1ப0181 1280110 - நீளவிரிக்குரிய தாக்கல்‌) 


நரம்பு விரணத்தின்‌ தன்மை நிருணயித்தல்‌ 
(01௮49௭௦515 ௦7 1௨ 11சரபாட ௦4 11616 165108) 
நால்வகைச்‌ சாரகக்கூட்டியங்கள்‌ உள்ளன (1௦பா ௦11 01081 8- 
௦95): 
1, முழு இடையீட்டுக்‌ கூட்டியம்‌ (ள்‌ ௦7 ௦௦1101612 
1ரர்சாாப011௦) 
(௮) தசைகளின்‌ முழுச்‌ சோர்வாதமும்‌, முன்னேறும்‌ நலி 
தலும்‌, தொனி இழப்பும்‌ சிதைவுத்‌ தாக்கமும்‌ (௩.ம0.) 
(1௦௧7 ௱௦1௦7 ஈ6பா௦ா 06) (கீழ்‌ இயக்கும்‌ நரம்புக்‌ 
கலன்‌ மாதிரி.) 
(ஆ) புலன்‌ உணர்வுக்‌ குதநிகள்‌ (86050௫ 51905) 
நுண்‌ உணர்ச்சி இழப்பு (21௦11௦ 1௦58) நரம்பின்‌ 
உடற்‌ சுற்றியல்‌ பரம்பல்‌ அளவினை ஒத்திருக்கும்‌. பருமட்டு 
ணர்ச்சி இழப்பு (0௦1௦02111௦ 1௦85) நுண்‌ உணர்ச்சி இழப்பின்‌ 
பரப்பிற்குறைந்தும்‌, ஆழ உணர்வுகளின்‌ இழப்பு மிகக்‌ குறைந்தும்‌ 
காணப்படும்‌. 
(இ) கலனியக்கம்‌, ஊட்ட வழிக்‌ குறிகள்‌ மிகுந்து தோன்றா. 
(98507௦107) (1௦016௦) 
(ற) நரம்புத்‌ தண்டு (7யா/) வலியற்று இருக்கும்‌. அழுந்தச்‌ 
சிலிர்ப்பு இருக்காது. 


59,  அழுக்கக்‌ கூட்டியம்‌ (7௦16 ௦1 ௦௦௱ற655100) 


(அ) தசைகளின்‌ அதிகரிக்கும்‌ வலுக்குறைவும்‌, நலிதலும்‌, ஆனால்‌ 
முழுச்‌ சோர்வாதம்‌ இன்மையும்‌. 
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(ஆ) வேறுபாடுள்ள புலன்‌ உணர்வு இழப்பு. 
(இ) கலனியக்கம்‌, ஊட்டவழி நிரைகுலைவுகள்‌ விளக்கமாய்த்‌ 


தோன்றா (10001801000ப8 ). 


(ஈ) நரம்புத்‌ தண்டு தடித்தும்‌, நொய்வுடையதாயும்‌ இருக்கும்‌. 
9. உறுத்துதல்‌ கூட்டியம்‌ (870௦௦ 07 ரர்‌) 


மிகுதியாக வெளிப்படையாகத்‌ தெரியக்‌ கூடியவை, ஊட்ட 
வழிப்புலன்‌ உணர்வு நிரைகுலைவுகள்‌ (எ-டு) வலி, அதிபர 
உணர்ச்சி நிலை ((17021808116516), நீலம்பாய்தல்‌ (8௭0518) 
பளபளப்பான தோல்‌ (910889/ 8187), முறியத்தக்கதும்‌ (01416) 
குட்டையான நகங்கள்‌, நொய்வுள்ள நரம்புத்‌ தண்டு இக்கூட்டி 
யத்தின்‌ மிகக்‌ குரூரமானது காசல்ஜியா (858018) என்பதாகும்‌. 
அது நடுசார்‌ நரம்பின்‌ விரணத்திலும்‌, பெருங்கடி நரம்பின்‌ 
(ரோ221௭ 5018110 14606) நளகப்‌ ௪1) பகுதி விரணத்திலும்‌ 
ஏற்படும்‌. தெறிக்கும்‌ வலி (6ப[5119) அல்லது எரிச்சலான வலி 
கையிலும்‌, பாதத்திலும்‌ தோன்றுவதோடு மெய்ப்பாட்டு (ளா௦110) 
இயற்பியத்‌ (8 0/51081) தூண்டுதல்களால்‌ (றய) மிகுதிப்படும்‌. 


&. மீட்புக்‌ கூட்டியம்‌ (38௦௦6 ௦1 1600ய61/) 


நரம்பின்‌ புத்துயிர்ப்பிற்கு (6961௪1௭11௦) முதலாவது அறி 
குறி டீனல்லின்‌ (11615 810) குறியாகும்‌. இது பொதுவாக 
ஒன்றரை மாதம்‌ கழித்துத்‌ தோன்றும்‌. புலன்‌ உணர்வுகள்‌ இரண்டு 
மாதங்கள்‌ கழித்துத்‌ தோன்றும்‌, பருமட்டுணர்வு (101008141௦ 
95௭௦0) முதலில்‌ தேதோன்றும்‌, இச்சை வழியான துடிப்பு 
(௦/யார்ரு ர) சோர்வாதமுற்ற தசசக ளில்‌ தோன்ற, 
காயத்திற்குப்‌ பின்‌ ஆறு மாதங்களுக்கு மேல்‌ ஆகும்‌. 


அதிகாரம்‌ - 8 


என்பு முறிவு மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌ சேரதனை 


(ரள ௦7 க௦1பா25 80 015100 811012) 


வரலாறு £ 


(1) வயது: என்பு முறிவு எந்த வயதிலும்‌ ஏற்படலாம்‌. 
எனினும்‌, அது மிகுதியும்‌ குழந்தைகளிலும்‌, முதுமையிலுமே 
காணப்படும்‌. மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌ பெரியோர்களிலேயே (80ய/15) 


காணப்படும்‌. 


(11) விபத்து (௧௦௦/8) எவ்வாறு ஏற்பட்டது என்ற முழு 
வரலாறும்‌ விளக்கமாகத்‌ தெரிதல்‌ : வேண்டும்‌. வல்லடியின்‌ 
(41௦160௦6) இயல்பு நேரானதா (60௦)? மறைமுகமானதா 
(ஈவிா201)? தசையிலானதா? விபத்தின்‌ பொழுது அங்கத்தின்‌ 
(ம்‌) நிலை (₹௦511100). நோயாளி ஒடிதலைக்‌ (8௭௭) 
கேட்டாரா? உணர்ந்தாரா? இவையாவும்‌ முக்கியமாகக்‌ கேட்டு 


உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்ளவேண்டியவை ஆகும்‌. 

(111) நோயாளிக்கு முதலுதவியோ (75% 4/0) சிகிச்சையோ 

கிடைத்திருந்தால்‌ அதன்‌ விவரமும்‌ தெரிந்து கொள்ளவேண்டும்‌. 

இடன்‌ சேரதனை (1௦௦௨1 ௨1௦11௧1100) 
விபத்திற்குள்ளான அங்கத்தினை விபத்திற்குள்ளாகாத 

இயல்பான அங்கத்தோடு ஒத்துப்‌ பார்க்க வேண்டியது மிகவும்‌ 

அவசியம்‌ ஆகும்‌. 
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௮. ஆய்வு (1850601101) 
1. வெளிப்படை: உருக்கேடு (௦௦௩1௦5 0௪7௦81) 

இது மிக வெளி அடையாளமாக இருப்பதோடு இது 
ஒன்றாலேயே நோயை தநிருணயிக்கவும்‌ கூடும்‌. 
2, குறுகி இருக்கிறதா (4௦7849) என்று கவனி. 

இது என்பு முறிவின்‌ அறிகுறி ஆகும்‌. 
8, இயல்பல்லாத வீக்கம்‌ அல்லது பதிவு (06௭8585100) இருக்‌ 
கிறதா? 


அதன்‌ அமைவிடமும்‌ (ற௦51110) , அளவும்‌ (8126) வடிவும்‌ 
(8௮), 


4, தோல்‌ ; (81/1) தோல்‌ அதைத்து (06072) அல்லது கன்றி 
(மாப/56) இருக்கலாம்‌. கொப்புளங்களும்‌ (80168) குமிழிகளும்‌ 
(௦ய18௦) இரண்டு, மூன்று நாள்கள்‌ கடந்த என்பு முறிவுகளில்‌ 
காணலாம்‌. அல்லது நாளமீட்புக்குத்‌ தடை ஏற்படின்‌ முன்னரே 
உண்டாகலாம்‌. 


ஆ. பரிசித்தல்‌ (78108110) 


1. என்பின்‌ தோற்கீழ்‌ ($ப௦ப1*௪௦ப8) அருகில்‌ (001067) 
விரலினை ஒட்டு, என்பில்‌ இடன்‌ நொய்வு (100௪1 0௦13 1606- 
ாா௦58) இருக்கிறதா? என்பதை வெளிப்படுத்து (611௦14). என்பில்‌ 
அமுக்கம்‌ ஏற்படுத்தும்பொழுது நல்ல இழையத்தின்‌ (7158ப6) 
மேல்‌ உஞற்ற வேண்டும்‌ (611). அல்லது மென்‌ இழையத்தின்‌ 
நொய்வினை என்பின்‌ நொய்வாகக்‌ கருத நேரிடும்‌. 


2. அதே முறையில்‌ பரிசித்து என்பின்‌ ஒழுங்கின்மையை வெளிப்‌ 
படுத்து. அது இடைவெளியுடையதாய்‌ அல்லது கூர்மையான 
உயரமாய்‌ (5ராற உவாச!) அல்லது தொடர்பில்‌ வளைந்தும்‌ 
(ஸ்ஸ்‌ 11 ய்ய) இருக்கலாம்‌. 


2. என்புகளை வில்விசைத்தல்‌ (5$றார0119 1௦ 6௦ஈ85) 


அங்கத்தின்‌ ஒரு பகுதியில்‌ இரண்டு என்புகள்‌ இருந்தால்‌ 
(எ-டு) முன்கை, கீழ்க்கால்‌ எலும்பின்‌ விரணத்திற்கு எட்ட உள்ள 
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மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌, விரணத்தினால்‌ பாதிக்கப்பட்ட 
மூட்டினைப்‌ பலத்துடன்‌ அசைத்தால்‌, இயல்பில்‌ விறைப்பு 
(ஸா! (191010) ஒரு மீளியல்‌ பிறக்கடிப்புடன்‌ (6145110 160011) 
தோன்றும்‌. 


இ. அளவுகள்‌ (14685பாஊா£ா?18) 


அளவுகள்‌ எடுப்பதற்குமுன்‌ கவனமுள்ள சாரகர்‌ (௦1111௦1௭) 
முன்னரே உள்ள குறுகல்‌ (508/9) இன்மையை மு தலில்‌ 
உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்வார்‌. இதனை உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்ள 
நோயாளியைத்‌ தற்பொழுது குறைபாடுள்ள அங்கத்தில்‌ இதற்கு 
முன்‌ என்பு முறிவு ஏற்பட்டிருக்கிறதா? மறு அங்கத்தில்‌ ஏற்பட்டதா? 
பிறவியிலேயே அங்கம்‌ குட்டையானதா என்று கேட்க வேண்டும்‌. 
இந்த விவரம்‌ எல்லாச்‌ சமயங்களிலும்‌ பயனுள்ளதாக இல்லா 
வீடினும்‌ முன்கூட்டியே உள்ள _குறுகலை அறியாதவர்க்குச்‌ சில 
சமயங்களில்‌ ஒரு படுகுழியாகிவிடும்‌. அடுத்துக்‌ காயம்படாத 
அங்கத்தை என்பு முறிவுள்ள அங்கத்தின்‌ அமைவிடத்தோடு 
(205110) ஒப்பாக வைக்க வேண்டும்‌. அங்கங்கள்‌ வெவ்வேறு 
அமைவிடங்களில்‌ இருந்தால்‌ அளவுகள்‌ மாறுபடும்‌. இறுதியில்‌ 
அங்குல நாடாவைப்‌ பயன்படுத்துவதற்கு என்பு அக்கிரங்களைத்‌ 
(6௦07 ற01ஈ746) தோல்‌, பென்சில்‌ அல்லது மையினால்‌ குறிக்க 
வேண்டும்‌. இயல்பான அங்கத்தின்‌ அளவுகளை முதலில்‌ எடுக்க 
வேண்டும்‌. 


பழைய "காயங்களில்‌ தசையின்‌ செலவீட்டினை (றாப50ய12) 
2509) அறிய இரண்டு அங்கங்களின்‌ பரிதியை (௦1௦ ப௱ா*66ா06) 
ஒரே மட்டத்தில்‌ (18/61) எடுக்க வேண்டும்‌. 


ஈ. அசைவுகள்‌ (1/4௦௩6௱௦11$) 


பாதிக்கப்பட்ட (871420160) மூட்டின்‌ அசைவுகள்‌ தடைப்படா 
திருந்தால்‌ (ராச8௨) யாதொரு (கார) அபாயமான (561108) 
விரணமும்‌ இல்லை என்று அறியலாம்‌. வலியோடு கூடிய அசைவின்‌ 
தடைபாடுகள்‌ மூட்டுக்கள்‌ அண்மையிலுள்ள புதிய (18௨) காயங்‌ 
களில்‌ இருக்கும்‌. ஒரு மூட்டின்‌ அண்மையில்‌ தவறாக இசைந்த 
என்பு முறிவு இருந்தால்‌, அசைவுகளின்‌ சரியான (8801) வீச்சினை 
(8106) அறுவைச்‌ சிகிச்சை செய்ய முற்படுமுன்‌ தெதரிந்து 


கொள்ளல்‌ அவசியம்‌. 
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உ. இறுதியாக சிக்கல்கள்‌ (௦௦௦215) ஏதாவது 
உள்ளனவா என்று சோதிக்க மறக்கலாகாது. உதாரணமாகக்‌ 
குருதிச்‌ சுற்றோட்டப்‌ பதனழிதல்‌ (12), நரம்புகள்‌ 
பாதிக்கப்படுதல்‌. (தசை வலுவிற்கும்‌ புவன்‌ உண ர்வு 
இழப்பிற்கும்‌ சோதனை செய்‌) உள்‌ உறுப்புகள்‌ காயம்படுதல்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை (021018] $ஊ11811011) 


ஓர்‌ என்பு முறிவு அற்பமான வன்முறையால்‌ (7ங1௮| 
ஏர௦ிவா௦லி தேர்ந்திருக்குமாயின்‌, நோயியல்பின்‌ முறிவு என அனு 
மானிக்க்‌ வேண்டும்‌. நோயியலின்‌ தன்மையை அறிய, ஆதுரனின்‌ 
வயது, பயனுள்ள ஒரு 'வழிகாட்டியாக இருக்கலாம்‌. குழந்தைகளில்‌ 
(1ஈரீசா₹5) பல என்பு முறிவுகள்‌ முற்றா என்புப்‌ பிறப்பு நோயில்‌ 
(051800606515 1106176018 - 1740111195 0856பரா) ஏற்படும்‌. இந்‌ 
தோயுடையோரின்‌ நீல்வெண்விழி அதன்‌ பண்பினை விளக்கும்‌, 
குழந்தைகளில்‌ தனித்த என்புச்‌ சிறைப்பை முக்கிய காரணமாகும்‌. 
இளைஞர்களில்‌ (17௦பா9 80ப115) இடன்‌ என்பு நோய்கள்‌ (எ-டு) 
என்புடைக்கலக்‌ கழலை (0560018110) என்புச்‌ சார்க்கோமா 
(05160-9௦0/௦ 58௦௦௱௪) முதியோரில்‌ (610914) வழிவந்த கார்சி 
னோமாக்கள்‌ பொதுவான காரணங்கள்‌ மூலகுவியம்‌ (வு 
100ப5) மார்பில்‌ (02851) கேடயச்‌ சுரப்பியில்‌ (1147௦10),முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பியில்‌ (7051571௨ நேர்குடல்‌ வழிச்‌ சோதனை) சிறுநீரகம்‌ 
(018ஷ/ - வயிற்றுச்‌ சோதனை), மூச்சுக்‌ குழாயில்‌ (0£௦00105 
நெஞ்சுச்‌ சோதனை) உள்ளனவா என்று சோதி. 


சிறப்புச்‌ சேரேதனைகள்‌ ($60181 101/2811281101ட) 


1. (2 கதிர்ச்‌ சோதனை:- இரண்டு தோற்றங்கள்‌ (1195) முன்‌ 
பின்னும்‌ (8ரரஊா௦005161107), புடையும்‌ (819181) முறையாக 
(௦பர்‌1॥6) நிச்சயம்‌ எடுக்க வேண்டும்‌. ஒரு தோற்றத்தை வைத்தே 
என்பு முறிவின்‌ விலக்கங்களின்‌ (0/801/206௱815) தன்மையைத்‌ 
தீர்மானிக்க இயலாது. %- கதிர்ப்படத்தில்‌ துண்டுகளின்‌ விலக்‌ 
கங்களைப்‌ படிக்கும்‌ பொழுது முன்பின்‌ தோற்றம்‌ புடைவிலக்கங்‌ 
களையும்‌ - உட்புறம்‌ (1ஈர்2ாக]) அல்லது வெளிப்புறம்‌ (6076௮!) 
புடைத்தோற்றம்‌ முன்‌ அல்லது பின்‌ விலக்கங்களையும்‌ வெளிப்‌ 
படுத்தும்‌ என்பதை நினைவிற்கொள்ளல்‌ நன்று. மேல்‌ அல்லது 
கீழ்‌ விலக்கங்கள்‌ இரண்டு தோற்றங்களிலும்‌ தெரியும்‌. 
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தனிப்பட்ட அச்சு வழி (8081) கதிர்‌ வரைபுகள்‌ (7901௦- 
ராஜு குதிக்கால்‌ என்பு முறிவிலும்‌ (05 ௦18), சரிவுத்‌ 
தோற்றம்‌, மணிக்கட்டு ஓடப்போலி என்பு முறிவிலும்‌ (808௦19) 
மண்டை ஓடு, கூபகம்‌ (161478) என்பு முறிவில்‌ திண்மிக்காட்டுகின்ற 
( 5௭20500010) தோற்றமும்‌, என்பு முறிலின்‌ சரியான (60901) 
இடத்தைக்‌ குறிக்கவும்‌, விலக்கங்களின்‌ தன்மையைத்‌ தீர்மானிக்‌ 
கவும்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. 

ஒரு 96 - கதிர்ப்படம்‌ என்பின்‌ தோய்‌ இயல்‌ தன்மையை 
என்பு நோயிருக்குங்கால்‌ வெளிப்படுத்தும்‌. எல்லா என்புகளையும்‌ 
பாதிக்கும்‌ நோயாக இருந்தால்‌, மற்ற எலும்புகளையும்‌ % கதிர்ப்‌ 
படம்‌ எடுக்க வேண்டும்‌. 


2. நீர்ப்பாயக்‌ (8$ஊயா) கால்சியத்தின்‌ (௦ வ1௦/யா) அளவினை 
மதிப்பிடுதல்‌ (85110௪11௦1), பொதுப்படை (05161115 710088) 


நோயில்‌ அவசியம்‌. இந்நோயின்‌ இயல்பான 10 மி, கி, % இருந்து 
12.20 மி. கி. % வரை உயரலாம்‌. 


நேரய்‌ நிருணயம்‌ (1018210818) 
என்பு முறிவின்‌ நிருணயம்‌ கீழ்க்கண்ட காரணங்களால்‌ 

செய்யப்படுகின்றன . 

(1) காயம்‌ பட்ட வரலாறு (111800 ௦7 18பாச) 

(11) குறுகலோடு கூடிய உருக்கேடு (௦10/௫ வரர்‌ உர0ா16- 
1௦) 

(111) இடன்‌ என்பு நோய்வு (1௦081 6௦74 18ா091255) 

(199 இடன்‌ என்பு ஒழுங்கீனம்‌ (1௦0வ] டார ஷப காம்‌) 

(ரீ. இயல்பற்ற அசைவு (86ஈ௦௭௱௮ ஈ௦ு்‌((11) 

(ர) சுருசுரு உணர்வு (01811ப5) 

(பழ) தொழில்‌ இழப்பு (1௦88 ௦4 14௦110) 
என்பு முறிவு நிறைவற்று அல்லது முட்டிக்‌ கொண்டு 


இருந்தால்‌ மேற்கூறிய எல்லா அறிகுறிகளும்‌ தெற்றெனத்‌ 
தோன்றா. 
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மூட்டுப்‌ பிறழ்ச்சியின்‌ அறிகுறிகள்‌ 


(1) உருக்கேடு (1௦1) மூட்டு நுனிகள்‌ விலகலினால்‌ 
ஏற்படுவது, 

(11) குறுகல்‌ அல்லது நீளல்‌ (801181 ௦ 1௦0௨10) 

மூட்டில்‌ இயல்பில்‌ விறைப்பும்‌ மீளியல்‌ பிறககடிப்பும்‌ (பீர- 

ஈசர்யாவ! 918/7 ௦7 1௨ 1017ம்‌ வார்‌ ௨18510 600/1) 

தொழில்‌ இழப்பு (1085 ௦7 7௦110) % - கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ 

நோய்‌ நிருணயத்திற்கு மிகவும்‌ உதவும்‌. 


(ம) 


(18) 


அதிகாரம்‌ - ஓ 


வட்டாரக்‌ காயச்சோேதனை 
(பாச்‌ ௦74 860108! 1ஈ/ய15) 


இந்த அதிகாரத்தில்‌, ஒரு மூட்டின்‌ அல்லது மூட்டைச்‌ சற்றி 
உள்ள காயங்களின்‌ சாரகச்‌ சோதனைகள்‌ குறிப்பாகக்‌ கூறப்‌ 
பட்டுள்ளன. ஏனெனில்‌ இக்காயங்களில்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்தல்‌ . 
அங்கத்தில்‌ பிற இடங்களைக்‌ காட்டிலும்‌ மிகவும்‌ கடினம்‌. மேலும்‌ 
ஒவ்வொரு வட்டார விரணங்களுக்கும்‌ உள்ள சிறப்பான 
கண்டறிகைகளை (110105) எவ்வாறு வெளிப்படுத்துவது என்பது 
பற்றி மிக அழுத்தமாகக்‌ கூறப்பட்டுள்ளன. இந்த நோயாளிகளை 
மிகவும்‌ விளக்கமான சோதனை எவ்வாறு செய்வது என்பது 


பற்றிச்‌ சென்ற அதிகாரத்தில்‌ ஆராய்ந்து சொல்லப்பட்டிருக்கிறது. 
தோளைச்‌ சுற்றிய கரயங்களின்‌ சேதனை 
(1%க௱1௮1101 ரீ 1ர்மார26 86௦௦௦0 (116 9%௦ய106) 


ஆய்வு (1150201100) 


இரண்டு தோள்‌ பிரதேசங்களையும்‌ (691005) எல்லாப்‌ 
பக்கங்களிலிருந்தும்‌ சோதி-முன்புறம்‌ (௧12/0), புடை (18161௭) , 
பின்‌ புறங்கள்‌ (00௦5161100). (படம்‌-92.) 


22-0௦ 
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படம்‌ 92. தோளின்‌ இயல்பான உருண்ட தன்மைக்குப்‌ 
பாதுகாப்பு. கீ--கீசகம்‌; டெ--டெல்ட்டாயிடு,. 


நிலையும்‌ உருக்கேடும்‌ (&111ப06 8௦ 02101ஈ1/10) 


() ஒரு குழந்தை தனது காயமுற்ற மடங்கிய முழங்கையை மற்ற 
கையால்‌ ஆதாரமாகத்‌ ($பழழ௦ர்‌) தாங்கிக்‌ கொண்டால்‌, காறை 
(௦1வ7௦16) என்பு முறிவினை ஐயுற வேண்டும்‌. காறை என்பினைப்‌ 
பார்க்கும்‌ பொழுது என்பின்‌ கோட்டினில்‌ (1ஈ 16 [116 04 1௨ 6௦6) 
ஒழுங்கீனமோ, வளைவோ தோன்றினால்‌ அவ்வென்பின்‌ முறிவு 
நிருணயமாகின்றது. அளவிற்கு மிஞ்சிய அதைதப்பு காறை 
எலும்பின்‌ கீசகநுனியிலோ (80௦௱18। 80) மார்பு நுனியிலோ 
(8168! 8௱௦) இருப்பின்‌ கீசகக்காறை மூட்டு அல்லது மார்புக்‌ 
காறை மூட்டுப்‌ பிறழ்தலை ஐயுற வேண்டும்‌. 

(11) தோளில்‌ மிக்க அதைப்பு புயவென்பின்‌ (பர6£ப5) கழுத்து- 
முறிவில்‌ காணப்படும்‌. 

(11) தோளில்‌ காணத்தக்கதான தட்டையும்‌ கீசகம்‌ (,&௦௦௱/87) 
அளவிற்கு மிஞ்சிய அதைப்பும்‌ இருந்து, டெல்ட்டோ பெக்டரல்‌ 
தவாளிப்பில்‌ (0௨110-06010181 ௦௦௨௨) ஓர்‌ அதைப்பு அல்லது 
நிறைப்பு இருந்தால்‌ காக்கை அலகுருக்‌ கீழ்‌ பிறழ்தல்‌ ($பம்‌ - 
00180010 015100811௦) ஏற்பட்டிருக்கிறது உறுதி ஆகும்‌. 
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(0) தோள்‌ தட்டையாயும்‌, தலை தாழ்ந்தும்‌ (000019) புயம்‌ 

மேல்‌ தோற்றத்திற்கு நீண்டும்‌ (8008 |ஊர1 0) இருந்தால்‌ 

தோள்பட்டை (8080ப18) என்பின்‌ கழுத்து முறிவீனை ஐயுறுக. 

(4) புயம்‌ குறுகி அல்லது நீண்டிருக்கிறதா என்பதைக்‌ கவனி. 

(1) தோள்பட்டை என்பினைப்‌ (508றப18-வாகு) பின்புறமிருந்து 
கவனி. கீசகம்‌ முள்ளின்‌ (81) கோட்டில்‌ ஒழுங்கீனம்‌ இருக்‌ 
கிறதா என்று கவனி. 


பரிசித்தல்‌ (18]ற(1௦0) 


1. காறை (011016) என்பு, தோள்‌ பட்டை என்பு, புயவென்பின்‌ 
(யாப) மண்டை, பெருமுகிழ்‌ (6816 1ப0௦௦511/) மேல்பகுதி 
ஆகியவற்றை முறையாகப்‌ பரிசி. 


(1) இடன்‌ என்பு நொய்வு (10௦௦81 6௦1 12421063$) 
(4) இடன்‌ என்பு ஒழுங்கீனம்‌ என்பின்‌ தொடர்பில்‌ (10081 6௦104 
(ராஉரப கார்ட 1௩ 1௬6 0011 ஈயப்ம 04 146 ௦௦16) 
(110) ஓர்‌ என்பு இன்னோர்‌ என்பின்‌ உறவில்‌ விலகல்‌ (01501806- 
கா) 
(4) இயல்பில்‌ அசைவுகள்‌ (பீராஈசர்யாவ! ஈா௦ (16) 


(ம சுருசுருப்பு (080106) 
(ஆ) காறை. என்பு பரிசித்தல்‌ (72102110ஈ ௦74 148 016) 


நோயாளி ஒரு முக்காலியில்‌ இருக்க வேண்டும்‌. மருத்துவன்‌ 
ஆதுரனின்‌ பின்புறம்‌ நின்று கொண்டு காறை என்பின்‌ மார்பு 
நுனிகளிலிருந்து பரிசித்தலைத்‌ தொடங்க வேண்டும்‌. இரண்டு 
என்புகளின்‌ முழு நீளத்தையும்‌ ஒரே சமயத்தில்‌ பரிசிக்க வேண்டும்‌. 
காறை என்பின்‌ கோட்டில்‌ விடுப்பு (072810) இருக்கிறதா (முறிவு) 
இயல்பில்‌ புடைப்பு (௦606) என்பின்‌ நுனிகளில்‌ உண்டா 
(மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌) என்று கவனிக்க வேண்டும்‌. நோயாளியின்‌ 
மடக்கிய முழங்கையைப்‌ பற்றிக்கொண்டு புயத்தில்‌ அச்சில்‌ புயத்‌ 
தினை உயர்த்தியும்‌. தாழ்த்தியும்‌ செய்தால்‌ முறிவின்‌ சரியான 
இடத்தினை உணரக்கூடும்‌. 
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(ஆ) தோள்பட்டை என்பு பரிசித்தல்‌ (௪1ற81100 ௦ 5082ய/8) 


முதலில்‌ தோள்‌ பட்டை என்பின்‌ கீசகத்தையும்‌ (801080) 
முள்ளையும்‌ (5016) பரிசி. அவை தோற்கீழ்‌ இருப்‌ 
பதால்‌ எளிதில்‌ தொட்டுணரலாம்‌. அடுத்து முதுகென்பு அருகினை 
யும்‌ (0002) கீழ்க்கோணத்தினையும்‌, அக்குள்‌ (811187) அருகி 
னையும்‌ பரிசிப்பதோடு எதிர்ப்பக்கத்தோடு ஒப்பிட்டுப்பார்‌. தோள்‌ 
பட்டை என்பின்‌ ஒரு பகுதியை மற்ற பகுதியினின்றும்‌ அசை. 
இயல்பில்‌ அசைவும்‌ சுருசுருப்பும்‌ இருப்பதை வெளிப்படுத்திப்‌ 
பார்‌. காக்கை அலகுரு (00180010 700688) காறை என்பிற்கு 
ஓர்‌ அங்குலம்‌ கீழே டெல்ட்டாயிடு தசையின்‌ முன்‌ ஓரத்திற்கு 
அடியில்‌ பரிசிக்கலாம்‌. இறுதியாக, தோள்பட்டை என்பின்‌ 
கழுத்தில்‌ முறிவு இருப்பதாக ஐயுற்றால்‌ தோள்‌ தட்டையாயும்‌ 
(121/9) தலை தாழ்ந்தும்‌ (400019) இருப்பதை ஊகித்து 
ஒருகையினை நோயாளியின்‌ தோளின்‌ மேல்‌ வைத்துக்‌ கொண்டு 
மற்றொரு கையினால்‌ நோயாளியின்‌ முழங்கையைப்‌ பிடித்து, 
தோள்‌, தலை தாழ்த்தியிருப்பதைச்‌ சரி செய்ய, புயவென்பின்‌ 
அச்சில்‌ (8:15) மேல்நோக்கி அமுக்கவும்‌. தோள்பட்டை என்பின்‌ 
கழுத்து முறிவில்‌ இப்படிச்‌ சரி செய்தல்‌, ஒரு சுருசுருப்போடு 
முடியும்‌. ஆனால்‌ தோள்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ (0181௦08110) 
தட்டையும்‌ தென்படும்‌; சரி செய்தல்‌ இம்முறைப்படி இயலாது. 


(இ) புயவென்பின்‌ மேற்பகுதி பரிசித்தல்‌ 
(௮0௪11௦ ௦4 106 பறற 7ல்‌ ௦7 16 யாம) 


முதலில்‌ புயவென்பின்‌ தலை அதன்‌ இயல்பான இடத்தில்‌ 
இருக்கிறதா என்று உறுதிப்‌ படுத்திக்‌ கொள்‌. இரு 
மருங்கிலும்‌ கீசகத்திற்கு அடியில்‌ (801018) விரல்களைப்‌ பரிசித்‌ 
தலால்‌ இதனை நிச்சயிக்கலாம்‌. தலை இயல்பான இடத்தில்‌ 
இல்லையாயின்‌ ஓர்‌ அகப்பு (௦11௦8) உடனே தென்படும்‌. 
காக்கை அலகுருக்‌ கீழ்‌ பிறழ்தல்‌ மிகவும்‌ அதிகம்‌. ஆதலால்‌ 
தலை காக்கை அலகுருப்‌ புடைப்பிற்குக்‌ கீழே புயத்தினைச்‌ 
சுற்றும்‌ பொழுது சற்றுப்‌ பெரிய உருண்டையாய்‌, புடைப்பாகத்‌ 
தொட்டுணரலாம்‌. காக்கை அலகுருக்‌ கீழ்ப்பகுதியில்‌ தோன்றும்‌ 
ஓர்‌ என்புப்‌ புடைப்பு, மேல்‌ மேலென்புமுளை (பறற 8100047516) 
விலகலில்‌, விலகிய காம்பு முளையின்‌ ((0/4றட18) மேல்‌ நுனி 
துருத்திக்‌ கொண்டு மூட்டுப்‌ பிறழ்தலை ஒத்திருக்கும்‌. ஆனால்‌ 
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இதனை எளிதில்‌ தோயாளியின்‌ வயதினாலும்‌, இயல்பான 
இடத்தில்‌ தலை இருத்தலாலும்‌ வேறுபடுத்திக்‌ கொள்ளலாம்‌. 


தலை இயல்பான இடத்தில்‌ இருக்கும்‌ பொழுது அது 
டெல்ட்டாயிடு தசையினால்‌ மூடப்பட்டிருப்பதால்‌ தீர்க்கமாய்த்‌ 
தொட்டுணரல்‌ இயலாது, அது எளிதாகத்‌ தொட்டுணரக்‌ 
கூடிய இடம்‌ அக்குள்‌ ஆகும்‌. இங்குத்‌ தலையும்‌, கழுத்தின்‌ நடுசார்‌ 
பகுதியும்‌ விரல்‌ நுனியினால்‌ எளிதாகத்‌ தொட்டுணரலாம்‌. 
அடுத்துப்‌ பெருவிரலை அக்குளிலும்‌, பிற விரல்களைடெல்ட்டாய்டு 
தசை மேலும்‌ வைத்துத்‌ தலையினைப்‌ பற்றிக்கொண்டு, இடக்கை 
நோயாளியின்‌ இடப்‌ பக்கத்திற்கு மற்ற கையினால்‌ நோயாளியின்‌ 
மடக்கிய முழங்கையைத்‌ திருப்பவும்‌. ௬௬ சுருப்பு அல்லது தலை 
அசைவின்மை இச்செயலால்‌ பெறலாம்‌. அச்சு அமுக்கத்தினால்‌ 
ஏற்படும்‌ வலி (முழங்கையினின்றும்‌ மேல்நோக்கி) என்பு முறிவினைக்‌ 
குறிக்கும்‌, கீசகத்திற்குக்‌ கீழ்‌ கூர்த்த நொய்வு இருப்பின்‌ பெரிய 
மொக்குவின்‌ (0168107 (பட6ா௦51௫) முறிவினை ஐயுறுக. 


மூன்று என்பு முனைகளின்‌ உறவின்‌ நிலையினை (16181146 
௦51110) (எ-டு) காக்கை அலகுரு நுனி (110 01 ௦0180010 0௦௦655), 
கீசகமுளை (800118 000858) , பெரிய மொக்கு, தோய்வாய்ப்‌ 
படாத பக்கத்தோடு ஒப்பிடு. இயல்பிலிருந்து ஏதாவது வேறு 
பாடு இருந்தால்‌ குறித்துக்‌ கொள்‌. 


அளவுகள்‌ (11௨25பாஊா£ா?$$) 


1. புயத்தின்‌ நீளம்‌ கீசகக்‌ கோணத்திலிருந்து புய என்பின்‌ புற 
மூட்டுக்‌ குமிழி (1௪4௨௧1 80100016௦7 (8 ந்பாஎப) வரை அளவு 
எடுக்க வேண்டும்‌, கீசகக்‌ கோணம்‌ (&௱016 01 ௭0௭௦௱/8- 
டெல்ட்டாயிடு சிறுமுகிழ்‌ - *பம௦16) தோள்‌ பட்டை என்பின்‌ முள்‌ 
முன்னோக்கி வளைந்து கீசக முளையாக மாறும்‌ முனை ஆகும்‌, 
அது புடையில்‌ அல்லது மிகவும்‌ பின்புறம்‌ உள்ளது. 


்‌ புயம்‌ காக்கை அலகுருக்‌ கீழ்‌ பிறழ்தலிலும்‌, புய என்பின்‌ 
முறிவிலும்‌ குறுகி இருக்கும்‌. புயம்‌ தோள்‌ கிண்ணக்குழிக்குக்‌ சீழ்‌ 
(5ப518௦10 15100௪11௦௩) மூட்டுப்‌ பிறழ்தலிலும்‌, தோள்பட்டை 
என்பின்‌ கழுத்து முறிவிலும்‌ நீண்டிருக்கும்‌. 
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5, அக்குளின்‌ நிலைக்குத்துப்‌ பரிதியினை (1/8111081 ௦16ப௱ - 
*எஊா௦௦) அளக்கவும்‌. அது மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ மிகுந்திருக்கும்‌. 
(கலவேயின்‌ சோதனை - வே! 81/45 1651) 


அசைவுகள்‌ (14௦௩£ா1£) 


நோயாளியின்‌ புயத்தைத்‌ தலைக்கு மேல்‌ தூக்கச்‌ சொல்‌. 
அதுநோயாளியால்‌ செய்ய முடிந்தால்‌, ஓர்‌ அபாயமான விரணம்‌ 
இதனால்‌ நீக்கப்படுகின்றது. மேல்முள்‌ தசையின்‌ சிரைப்பீறலில்‌ 
(ஈயறர்பாட ௦7 8பறாக5ற1ஈகர்ப5 100௦) பண்பை விளக்கிய தாறு 
மாறான அசைவுகள்‌ அடிக்கடி ஏற்படும்‌. தோள்‌ மூட்டினை அகற்‌ 
லில்‌ மேல்முள்‌ தசை மிக முக்கியமான பங்கினை ஏற்கின்றது. 
முதல்‌ 15* அளவு அகற்றல்‌ அசைவினை இத்தசை செய்வதோடு 
புயஎன்பின்‌ தலையினைத்‌ தோள்‌ கிண்ணக்‌ குழியோடு உறுதி 
யாகப்‌ பொருந்தச்‌ தெெய்கின்றது, டெல்டாயிடு தசை மேலும்‌ 
தோளினை அகற்றும்‌ பொழுது. இச்சிரையின்‌ பீறலில்‌ (8பர1பா6) 
நோயாளி முதல்‌ 15 அகற்றிலினைத்‌ தன்னிச்சையாகச்‌ செய்ய 
இயலாது. ஆனால்‌ முதல்‌ 15₹ அகற்றலினை மற்ற கையினால்‌ 
தூக்கி விட்டால்‌ மீதமுள்ள அகற்றல்‌ முழுவதையும்‌ தானே செய்து 
முடிப்பார்‌. அதேபோல, புயத்தினைக்‌ கீழே மெதுவாகத்‌ 
தாழ்த்தும்போது, அசைவு வலி இல்லாமலும்‌, நல்ல கட்டுப்‌ 
பாட்டோடும்‌ இறுதி 15 வரை செய்யப்படுகிறது. இறுதியாகப்‌ 
புயம்‌ தொப்பென்று பக்கவாட்டில்‌ விழுகின்றது. நோயாளி வலி 
யினால்‌ சுளிக்கிறார்‌. இந்நோயாளிகளில்‌ காணப்படும்‌ இன்னொரு 
புதுமை என்னவென்றால்‌ இயல்பான தோள்‌ பட்டைப்புயச்சந்தம்‌ 
($080ப1௦-பரா௦2! ரரூக்ர்றா) நேர்மாறாக இருப்பதுவே, இயல்பாக 
முதல்‌ 90” அகற்றல்‌ தோள்‌ மூட்டிலும்‌, அடுத்த 90₹ அகற்றல்‌ 
தேதோள்‌ வளையத்திலும்‌ ($0ப1067 910/௨) ஏற்படுகின்றது . 
அதாவது தோள்‌ பட்டையும்‌ புயமும்‌ சேர்ந்து முழுவதுமாக 
அசைகிறது. இதுதான்‌ இயல்பான தோள்‌ பட்டைப்‌ புயச்சந்தம்‌- 
மேல்முள்‌ தசைச்‌ சிரைப்பீறலில்‌ (8பற*$பாஉ 07 $பறா8501ஈகர்ப5 
1௨ாம௦1)அகற்றல்‌ முயற்சி புய என்பினைக்‌ கீசகத்தோடு சேர்க்‌ 
கின்றது. டெல்ட்டாயிடு தசையின்‌ சுருக்கத்தால்‌ இது தேதோள்‌ 
மூட்டின்‌ அகற்றலினை மேலும்‌ தடை செய்கிறது. தோயாளியின்‌ 
விடாமுயற்சினால்‌ தோள்‌ பட்டை தடங்கிய புயத்தினைச்‌ 
(ப்‌ 6ம்‌ பபப) சுழற்றுகின்றது. (புயம்‌ போதிய அளவு அகலும்‌ 
வரை.) பின்னர்‌ டெல்ட்டாயிடு தசை தோள்‌ மூட்டில்‌ மேலும்‌ 
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அகற்றல்‌ செய்யத்‌ திறமை பெற்றதாகின்றது. இவ்வாறாக 
அசைவு முதலில்‌ தோள்‌ வளையத்திலும்‌, பின்னர்‌ தோல்‌ மூட்டிலும்‌ 
நிறைவு பெறுகிறது (அதாவது இயல்பின்‌ மாறுபட்ட தோள்‌ 
பட்டைப்‌ புயச்சந்தம்‌ - 5080 ப1!௦-ரயாசச| - ஸ்ர). 


டுகாவின்‌ சோதனை (0ப98'5 1851) 


தோள்‌ மூட்டுப்பிறழ்தலில்‌ (நகரல்‌) நோயாளி புயத்தினைப்‌ 
பக்கத்தில்‌ அடக்கி (800ப௦1100) கையினால்‌ எதிர்த்‌ தோள்னைத்‌ 
தொடச்சொன்னால்‌, தொட இயலாது. 


ஹாமில்டனின்‌ ரூலர்‌ சோதனை (1/181ர்‌!10ஈ'8 ஈய/எ 1291) 


இயல்பாக ஒரு நேர்மட்டப்‌ பலகையினால்‌ கீசகத்தையும்‌ 
(20௦8) புயவென்பின்‌ புடைபுற மூட்டுக்‌ குமிழியினையும்‌ 
(18112| 8010010416) ஒரே நேரத்தில்‌ தொடமுடியாது. 
புயவென்பின்‌ மண்டை நடுவனில்‌ விலகியிருக்கும்‌ பொழுது (எ-டு) 
மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌, அல்லது தோள்‌ பட்டை என்பின்‌ கழுத்து முறிவில்‌ 
இது சாத்தியம்‌ ஆகும்‌. 
சிக்கல்களுக்கான (௦ற!1081100) சோதனை 


முக்கியமாக நரம்பு பாதிப்பு இருக்கின்றதா என்று கவனி: 
சுற்றிவளை நரம்பு, (0௦பற]6% 1/௨) பெரும்பான்மையும்‌, 
ஆரை நரம்பு எப்பொழுதாவது மூட்டுப்‌ பிறழ்வில்‌ பாதிக்கப்படலாம்‌ 
டெல்ட்டாயிடு தசையின்‌ சோர்வினைச்‌ சோதிக்க, நோயாளியைத்‌ 
தோள்‌ மூட்டினை அகற்றச்‌ சொல்லுதல்‌ பயனற்றது. மூட்டுப்‌ 
பிறழ்வு இருப்பதால்‌ அவரால்‌ இதனைச்‌ செய்ய முடியாது. தோள்‌ 
மூட்டினை அசைக்காமலேயே இத்தசையினைச்‌ சோதிக்கலாம்‌, 
மருத்துவர்‌ ஒரு கையினால்‌ முழங்கையின்‌ மேல்‌, தடை ஏற்படுத்திக்‌ 
கொண்டு நோயாளியைப்‌ புயத்தை அகற்றச்‌ சொல்லி, மறு 
கையினால்‌ தசையின்‌ சுருக்கத்தை உணரல்‌ வேண்டும்‌. 


கீழ்க்கண்ட காயங்களைக்‌ கருத வேண்டும்‌. 

1. காரைஎன்பின்‌ முறிவு. 

9. காரை என்பின்‌ ஒவ்வொரு நுனியின்‌ பிறழ்வு. 
9. தோள்‌ பட்டை என்பின்‌ முறிவு 
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4, பூய என்பின்‌ மேல்‌ நுனி முறிவு 


தோள்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்வு (காக்கை அலகுருக்‌ கீழ்‌ பிறழ்தல்‌ - 
மிகவும்‌ சாதாரணம்‌) . 

6. மேல்‌ முள்‌ தசைச்‌ சிரைப்பீறல்‌ ([8பழ1பா6 ௦71$பழாக501க1ப5 
122௦1) 


முழங்கையைச்‌ சுற்றிய காயங்களின்‌ சோதனை 
(00ஊார்ற21100 08 ]ஈர்மார்6்‌ உர்‌ 11 ௦1௦) 


ஆய்வு ௨ நோயாளியின்‌ இரு மேல்‌ அங்கங்களையும்‌ (பறற 
ஈட) மூடாமல்‌ சமனிடத்ததாய்‌ (106ஈ1102। 00௦5111008) வைத்துக்‌ 
கொண்டு ஒரு முக்காலியில்‌ : உட்கார வைக்க வேண்டும்‌. 
எல்லாப்‌ பக்கங்களினின்றும்‌ ஆராய்ந்து காயப்படாத அங்கத்‌ 
தோடு ஒப்பிடு, 


நிலையும்‌ உருக்கேடும்‌ (/&1111ப06 6 ௨1௦/0) 


(1) மூட்டின்‌ இடத்தைக்‌ குறி. மடங்கி இருக்கிறதா? நீட்டி 
இருக்கிறதா? குப்புறவா (௦8160) மல்லாந்தா? ($பறாாசம்‌60) 
பெரும்பான்மையான முழங்கைக்‌ காயங்களில்‌, மூட்டு மடக்கிய 
படியே வைத்திருக்கப்படும்‌. 


(11) காவு கோணத்தைச்‌ கவனி (08௫10 819/6) காயப்படாத 
அங்கத்தோடு ஒப்பிடு, இக்கோணம்‌, நீட்டிய மல்லாந்த முன்‌ 
கை புயத்தின்‌ அச்சினின்றும்‌ வெளிநோக்கி விலகிய கோணம்‌ 
ஆகும்‌. இது இயல்பாக 10* - 15 இருக்கும்‌, நோயாளியை 
இரு முழங்கைகளையும்‌ நீட்டி முன்‌ கைகளை அவரால்‌ முடிந்த 
மட்டும்‌ மல்லாத்தச்‌ சொல்‌. காவு கோணம்‌ கூடியிருக்கிறதா; 
(பேப்‌ சரய) குறைந்திருக்கிறதா (ஸோேர்டுி காப) 


என்பதைக்‌ கவனி. 


(111) முழங்கையின்‌ பின்‌ புறத்தைப்‌ பார்‌. குழந்தைகளில்‌, ஒலிக்‌ 
கிரனான்‌ (முழங்கைத்‌ தலை) அளவுக்கு மீறி மேடாகத்‌ தெரிந்‌ 
தால்‌ மூட்டுக்‌ குமிழ்மேல்‌ முறிவினை ($ய08-000ூ121 *ா 801ய1௨) 
நிருணயிக்கலாம்‌. பெரியவர்களில்‌ இது முழங்கை மூட்டின்‌ பின்‌ 
பிறழ்தலைக்‌ குறிக்கும்‌. ஒலிக்கிரனான்‌ நடுவனில்‌ அல்லது 
புடையில்‌ விலகியிருக்கிறதா என்பதைக்‌ கவனி. இ தனைன.ப்‌ 
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புயத்தின்‌ பின்புறம்‌ நடுவன்‌ கோட்டிற்கு நடுசாரில்‌ அல்லது 
புடையில்‌ ஒலிக்கிரனான்‌ விலகி இருக்கிறதா என்பதைக்‌ கொண்டு 
அறியலாம்‌. அநேக மூட்டுக்‌ குமிழ்மேல்‌ முறிவுகளில்‌, கீழ்த்துண்டு 
பின்புறமும்‌ மேல்‌ நோக்கியும்‌ விலகி இருப்பதோடு புடையிலும்‌ 
அல்லது நடுவனில்‌ அடிக்கடி விலகி இருக்கலாம்‌. இது ஒலிக்‌ 
கிரனானின்‌ இருப்பிடத்தை வைத்துத்‌ தெளியலாம்‌, ஏனெனில்‌ 
கீழ்த்துண்டம்‌ ஒலிக்கிரனானுடனேயே நகரும்‌. முழங்கை மூட்டின்‌ 
புடைப்‌ பிறழ்தலின்‌ ஒலிக்கிரனான்‌ புடையில்‌ விலகி இருக்கும்‌. 


பரிசித்தல்‌ (4[024(1௦॥) 


1, புயவென்பின்‌ கீழ்‌ 1/8 உம்‌, அரந்தி, ஆரை என்புகளின்‌ மேல்‌ 
பகுதிகளிலும்‌ கீழ்க்கண்ட அறிகுறிகள்‌ உள்ளனவா என்று பரிசி. 


(1) இடன்‌ என்பு நொய்வு (1௦௦81 6௦1 1௨0 061658) 


(11) இடன்‌ என்பு ஒழுங்கீனம்‌ (ட௦௦81 6௦7 ரா உற பகா) என்பின்‌ 
தொடர்பில்‌ (௦ோர/ஈப117) 

(1/4) ஓர்‌ என்பு இன்னொரு என்பை நோக்க இடம்‌ விலகி நிற்றல்‌ 
(0150180021) 

(ம) இயல்பில்‌ அசைவு (பராசர்பாச றால்‌!) 


(ஐ) சுருசுருப்பு (01601105) 
(அ) புயவென்பின்‌ கீழ்‌ 1/3 பரிசித்தல்‌ 


புறமூட்டுக்‌ குமிழிகளையும்‌ மேல்‌ மூட்டுக்‌ குமிழி முகடுகளை 
யும்‌ காயம்படாத அங்கத்தில்‌ முதலிலும்‌ பாதிக்கப்பட்ட அங்கத்தில்‌ 
பின்னரும்‌ பரிசி. மூட்டுக்‌ குமுழிமேல்‌ முறிவில்‌ கீழ்த்‌ துண்டத்தின்‌ 
(7291) இயல்பில்‌ அசைவினைக்‌ கீழ்க்கண்ட முறையில்‌ வெளிப்‌ 
படுத்தலாம்‌. புயத்தினை ஒரு கையால்‌ நிதானப்படித்திக்‌ கொண்டு 
கீழ்த்துண்டத்தின்‌ புற மூட்டுக்‌ குமிழிகளை மற்ெெ ரு கையால்‌ 
பற்றிப்‌ பக்கவாட்டில்‌ மெதுவாக அசை. 7-7. உ ரிவுகளில்‌ கீழ்‌ 
அனி அகன்நிருக்கும்‌. ஒரு மூட்டுக்‌ குமிழியைமற்றெ ஃ நிற்கெதிராய்‌ 
அசைக்கலாம்‌. இறுதியாகப்‌ புயவென்பின்‌ மு:.- குதியையும்‌, 
பின்‌ பகுதியையும்‌ பரிசி. புயவென்பின்‌ முன்‌ பகு நியிள்‌ ஓர்‌ என்புத்‌ 
திரள்‌, பழைய காயத்தில்‌ இருந்தால்‌ ஈன்பாரு தசையந்தாலி 
(051115 099 1 காச ராசயாச(04)/ ஈகச்‌ கருத பே வண்டும்‌. 
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2, புயத்தின்‌ நீளம்‌ (16910) 04 16 ஈர) கீசகக்‌ கோணத்திலி 
ருந்து (070/8 81016) வெளிப்புற மூட்டுக்‌ குமிழி வரை 


உள்ள அளவு. 


9. முன்‌ கையின்‌ நீளம்‌ (1601 ௦74 1006 ௭௱) வெளிப்புற மூட்டுக்‌ 
குமிழியிலிருந்து ஆரை என்பின்‌ தம்பவுரு முளை நுனிவரை 
(511010 0ா௦௦௦585) உள்ள அளவு. 


மூட்டுக்‌ குமிழ்‌ மேல்‌ முறிவில்‌ புயத்தின்‌ அளவு சுருங்கியும்‌, 
முழங்கைமின்‌ பின்‌ பிறழ்தலில்‌ முன்கையின்‌ அளவு சுருங்கியும்‌ 
இருக்கும்‌. 
அசைவுகள்‌ (14௦825) 


சமீபத்திய காயங்களில்‌ அசைவுகள்‌ வலியுடைத்தாயும்‌, 
அளவிற்குறைந்தும்‌ இருக்கும்‌. இழுக்கப்பட்ட முழங்கையில்‌ 
(£ய/!உ௦ 610௦0) அதாவது ஆரையென்பின்‌ மண்டை (1280 ௦7 
82௦08) நழுவிய காலத்து (8010081100) குழந்தையை முன்‌ 
கையைப்‌ பிடித்துத்‌ தூக்கி இழுக்கும்‌ பொழுது, முழங்கை சிறிது 
மடங்கியும்‌ , குப்புறவும்‌, வேறு எவ்வித உருக்கேடுபின்றித்‌ 
தோன்றும்‌. 


சிக்கல்கள்‌ (௦110911005) 


காயம்பட்ட முழங்கையின்‌ சோதனை, இரத்தக்‌ குழாய்களை 
யும்‌, நரம்புகளையும்‌ முழுவதும்‌ சோதிக்காதுவிடின்‌ முற்றுப்பெறா. 


1. ஆரைத்‌ தமனியின்‌ நாடியைப்‌ பரிசி. 
2, அரந்தி (12, நடுசார்‌ (௨018), ஆரை (8௧01௪1), நரம்பு 


களைச்‌ சோதனை செய்‌. 

மூட்டுக்‌ குமிழ்‌ மேல்‌ முறிவின்‌ ($ப0ாச - மோஞ்‌!8ா 1801ப16) 
இந்த நரம்புகளில்‌ ஏதாவது ஒன்று பாதிக்கப்படலாம்‌. இட.ம்‌ 
விலகலின்‌ திசையினைப்‌ பொறுத்துத்‌ தாமதமான அரந்தி நரம்பின்‌ 
சோர்வாதம்‌ (ஞ்‌ பாசா றவ) அல்லது நரம்பந்தாலித்தல்‌ 
நெடுநாள்‌ முழங்கை வால்கஸி (பேம!*ப5 81005) ஏற்படலாம்‌. 
இது முழங்கையை மடக்கும்‌ பொழுது ஏற்படும்‌ நரம்பு நீட்டுகை 
(51224௦0119) யினால்‌ தோன்றுவது. 


94 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
கீழ்க்கண்ட்‌ காயங்களை நினைவுகொள்ள வேண்டும்‌ 


1. மூட்டுக்‌ குமிழி மேல்‌ முறிவு (5பறாக ௦௦ஈஷ்‌127 *ச௦1பாஒ) 7-7 


உள்பட. 
2. புயவென்பின்‌ மூட்டுக்‌ குமிழ்‌, புறமூட்டுக்‌ குமிழ்களின்‌ முறிவுகள்‌ 
9. முழங்கை மூட்டுப்‌ பிறழ்தலும்‌ (பொதுவாகப்‌ பின்புறம்‌), 
முறிவுப்‌ பிறழ்தலும்‌ (1801பா௪ 018100211005) 
4. ஒலிக்கிரனான்‌ முறிவு, 
த, ஆரை என்பின்‌ மண்டை, கழுத்து முறிவு. 
குழந்தைகளில்‌ ஆரை என்பின்‌ மண்டை தழுவுதல்‌ ([7யி160 
6[6019) 


7. அரந்தி என்பின்‌ மேல்‌ 1/8முறிவு, உடன்‌ ஆரை என்பின்‌ 
மண்டை பிறழ்தலோடும்‌ அல்லாமலும்‌. 


தேரய்‌ நிருணயம்‌ 


முழங்கையைச்‌ சுற்றிய எல்லாக்‌ காயங்களிலும்‌ மிகவும்‌ 
அடிக்கடி நிகழ்வது மூட்டுக்‌ குமிழ்‌ மேல்‌ மூறிவே ஆகும்‌. இது 
முழங்கையின்பின்‌ பிறழ்‌ தலினின்றும்வேறுபடுத்தி உணரல்‌ அவசியம்‌, 
மூட்டுக்‌ குமிழ்மேல்‌ முறிவில்‌ கீழ்த்துண்டு மிகவும்‌ விலகி இருந்தால்‌ 
ஒலிக்கிரனான்‌ மிகவும்‌ துருத்திக்‌ கொண்டு, முழங்கையின்‌ பின்‌ 
பிறழ்தலை ஒக்கும்‌. மிகு முக்கியமாகத்‌ தெரிந்துகொள்ள 
வேண்டியது நோயாளியின்‌ வயதே. கீழே விழுந்த பின்‌ வரும்‌ 
ஒவ்வொரு குழந்தைக்கும்‌ துருத்திய ஒலிக்கிரனான்‌ இருந்தால்‌ 
அது பெரும்பான்மையும்‌ மூட்டுக்‌ குமிழ்‌ மேல்‌ முறிவே ஆகும்‌. 
இந்தச்‌ சிறிய உண்மையை மனத்திற்‌ கொண்டால்‌, குழந்தையின்‌ 
முழங்கைபின்‌ பிறழ்தல்‌ என்ற நோய்‌ நிருணயம்‌ தவிர்க்கப்படும்‌. 
பிற வேறுபடுத்தும்‌ புள்ளிகள்‌ வருமாறு. என்பு முறிவில்‌ உள்ள 
கீழ்த்‌ துண்டின்‌ பக்க அசைவும்‌, மாறுபடாத என்பு முனைகளும்‌ த 
குறுகிய புய அளவும்‌, முழங்கைபின்பிறழ்தலில்தோன்றும்‌ ஒலிக்‌ 
கிரனானின்‌ புறமூட்டுக்‌ குமிழிகளின்‌ மட்டத்திற்கு மேல்‌ நோக்கிய 
நகர்வும்‌, புயவென்பின்‌ கீழ்நுனியில்‌ இயல்பில்‌ அசைவு இன்மையும்‌, 
குறுகிய முன்கை அளவும்‌ வேறுபடுத்திக்‌ காட்டும்‌. 
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மணிக்கட்டையும்‌ கையையும்‌ சுற்றியுள்ள கரயங்களைச்‌ 
சோதித்தல்‌ 


ச பப்டானையாம்‌ உப பப்ப யப 
ஆய்வு (1150601100) 


நிலையும்‌ உருக்கேடும்‌ (&1/1ப06 8ஈ0 9௨1௦) 


(1) கோலிஸின்‌ முறிவின்‌ (001/5 71801ப௪) பண்பை விளக்கிய 
ஊன்முட்‌ கருவியின்‌: உருக்கேடு (0/௭ 701% 067401௱/௫) உளதா 
என்று கவனி. இவ்வுருக்கேடு மணிக்கட்டிற்கு ஓர்‌ அங்குலம்‌ 
முன்னதாகவே கை புறமடக்கி (0015111610) இருக்கும்‌. மேலும்‌ 
கை ஆரைப்‌ பக்கமாக அகற்றியும்‌, அரந்தி என்பின்‌ மண்டை 
துருத்திக்‌ கொண்டும்‌ இருக்கும்‌. சில சமயங்களில்‌ நோயாளி கை 
வெளி வளைவு (148ஈப5 1/௪19ப5) உருக்கேட்டுடன்‌ தோன்றுவார்‌. 
இதில்‌ கை வெளிப்‌ புறமாக அகன்றிருக்கும்‌. (8801௪1 0வேசர்‌10) 
இது சிறு வயதில்‌ கீழ்‌ ஆரை மேல்‌ என்புமுளைக்கு (1089 
ச்ச] ஐறர/5) ஏற்பட்ட காயத்தினால்‌ உண்டாவது. ஆரை 
என்பின்‌ கீழ்‌ நுனி வளரும்‌ நுனி (91௦1 80) ஆதலின்‌, 
மேல்‌ என்புமுளைக்கு ஏற்படும்‌ காயம்‌ என்பு வளர்ச்சியைத்‌ தடை 
செய்கிறது, அரந்தி என்பு, இயல்பான வளர்ச்சியின்‌ காரணமாகக்‌ 
கையை வெளிப்புறமாகத்‌ தள்ளுகிறது. 


(11) மணிக்கட்டு நாவாய்‌ (02108! 508௦18) என்பின்‌ மேல்‌ 
வீக்கம்‌ உளதா என்று கவனி, (என்பு முறிவு) 


(114) நோயாளியின்‌ கையைக்‌ கூர்ங்கை (1151) ஆக்கி, விரல்முழி 
(11௦165) .களின்‌ வரிசையைக்‌ கவனி. இயல்பாக நடு அனு 
மணிக்கட்டு முழி மிகவும்‌ துருத்திக்‌ கொண்டு இருக்கும்‌. இவ்‌ 
அனு மணிக்கட்டு (14680810௪8!) , காயம்படாத பக்கத்தை நோக்கக்‌ 
குறுகி இருந்தால்‌, இவ்வென்பின்‌ முறிவை அல்லது மணிக்கட்டுப்‌ 
பிறையுருவென்பின்‌ (சோர |பா 816) பிறழ்‌ தலைக்குறிக்கும்‌. 


(1 அனு மணிக்கட்டு என்புகள்‌ அல்லது அங்குலி (8௨/௧0 
என்புகள்‌ விலகியோ உருக்கேடுற்றோ இருக்கின்றனவா என்று 
கவனி. 
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பரிசித்தல்‌ (121021101) 


1, ஆரை என்பு அரந்தி என்புகளின்‌ கீழ்‌ 1/9யும்‌, மணிக்கட்டு 
(022156) என்புகளையும்‌, அனுமணிக்கட்டு (1416180810918) 
என்புகளையும்‌, அங்குலிகளையும்‌ (8181088) ஒவ்வொன்றாகப்‌ 
பரிசி. கீழ்க்கண்ட குறிகளைக்‌ கவனி. 


(1) இடன்‌ என்பு நொய்வு (1௦08! 60/1810௦10855) 

(11) இடன்‌ என்பு ஒழுங்கீனம்‌ (1008 6௦1 உய வார) என்பின்‌ 
தொடர்பில்‌. 

(111) தர்‌ என்பு இன்னொரு என்பை நோக்க இடம்‌ விலகி .நிற்றல்‌ 
(015012௦0ன) 


(1) இயல்பில்‌ அசைவு (பாஈசர்பாக। ௦௦1117) 
(9) சுருசுருப்பு (6011ப£) 


(அ) ஆரை என்பின்‌ கீழ்‌ 1/3 பரிசித்தல்‌. 


இயல்பாக ஆரை என்பின்‌ கீழ்‌ 1/3 பகுதி முன்புறம்‌ சமமாகக்‌ 
(௫௦௦10) குழிந்திருக்கும்‌ (௦௦86). இக்குழிவு இருக்கிறதா 
திரித்திருக்கிறதா (0157101120) (கோலீஸ்‌ முறிவினைப்‌ போல்‌) என்று 
கவனி. இவ்வென்பின்‌ வெளி அருகிலும்‌ (0௦1081) புறத்திலும்‌ 
ஏதாவது ஒழுங்கீனம்‌ இருக்கிறதா என்று பரிசி. ஆரை, அரந்தி 
என்புகளை முன்கையின்‌ மேல்‌ பகுதியில்‌ ஒருங்கே நெருக்கினால்‌, 
பவ தகவு கீழ்ப்‌ பகுதியில்‌ வலி உண்டாக்கும்‌ (501010 16 
பல). 


(ஆ) அரந்தி என்பின்‌ கீழ்‌ 1/3 பரிசம்‌. 


இவ்வென்பின்‌ கீழ்‌ 1/3 தோல்‌ கீழ்‌ உள்ளதால்‌ எளிதில்‌ 
பரிசிக்கலாம்‌. இவ்வென்பின்‌ மண்டைக்குக்‌ கீழ்‌ அழுத்தினால்‌ 
அரந்தி என்பின்‌ தம்ப உருமுளை (81010 1௦0655) முறிவில்‌ 
நொய்வு இருக்கும்‌. 


(இ) இப்பொழுது ஆரை அரந்தி என்புகளின்‌ தம்ப உருமுளைகளின்‌ 
(51010 றா௦௦௦85595) உறைவிடங்களைக்‌ கூர்ந்து கவனித்து, உறுதிப்‌ 
படுத்து. இயல்பாக ஆரை என்பின்‌ தம்ப உருமுளை அரந்தி என்பின்‌ 
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மணிக்கட்டினை அரந்திப்‌ பக்கம்‌ சாய்த்தால்‌ (0வ(816) என்பில்‌ 
பெரும்‌ பகுதி பரிசத்திற்குள்ளாகும்‌. பொடி டப்பி பெருவிரல்‌ நீள 
நீட்டிச்சிரைக்குப்‌ புடையில்‌ (1812க118) உள்ளது. இச்சிரை பெரு 
விரலை நீட்டினால்‌ புடைத்துத்‌ தோன்றும்‌, சில சமயங்களில்‌ 
பெருவிரல்‌ நுனியால்‌ சுட்டு விரல்‌ நுனியோடு அழுத்தினால்‌ வலி 
வெளிப்படும்‌. மணிக்கட்டுப்‌ பிறையுரு (1பாகர்‌6) என்பு பிறழும்‌ 
பொழுது முன்புறமாக, முன்கங்கண இணையத்திற்கு (&£ர்சா[0£- 
றொப/ா 1108௱ஊர்‌) அடியில்‌ உணரலாம்‌. பிற மணிக்கட்‌ 

என்புகள்‌ அரிதாகப்‌ பாதிக்கப்படும்‌. 


(௨) அனு மணிக்கட்டு (146180810819), அங்குலி என்பின்‌ பரிசித்தல்‌ 
(210௭1101 ௦4 1491௭௦810௮15 8ஈ0 றக) 


ஒவ்வோர்‌ அனுமணிக்கட்டு என்பின்‌ மேலும்‌ அங்குலி 
மேலும்‌ விரலை ஓடவிடு. ஏதாவது தொடர்பின்மை, நொய்வு, 
ஒழுங்கின்மை அல்லது விலகல்‌ இருப்பதைக்‌ கவனி. முக்கியமாக 
முதல்‌ அனுமணிக்கட்டென்பின்‌ தளத்தினைப்‌ (856) பரிசி, 
அது மேல்‌ நோக்கியும்‌, பின்‌ நோக்கியும்‌ விலகியிருப்பதோடு, 
நொய்வுடன்‌ வீங்கியும்‌ இருக்கும்‌. (பென்டின்‌ முறிவுப்‌ பிறழ்வு- 
உளாளார்‌'8 *801பா6 0161008110) என்பின்‌ அச்சில்‌ அழுத்தினாலோ 
இழுத்தாலோ முறிவுள்ள இடத்தில்‌ 9 நொய்வு வெளிப்படும்‌. 
இயல்பில்‌ அசைவு சிலஆதுரர்களில்‌ மெய்ப்பிக்கலாம்‌ (0601511916, 
ஆனால்‌, இன்னோரன்ன கை அசைவுகளை (1481றப!எ41௦ஈ8) 


மிகவும்‌ கவனமாக மேற்கொள்ள வேண்டும்‌. 


எல்லா அனுமணிக்கட்டு அங் குலி மூட்டுகளையும்‌ .முதல்‌ 
அங்குலி பின்‌ பிறழ்தல்‌ இருக்கிறதா என்று சோதிக்க வேண்டும்‌. 


்‌ ஊடுதட்டல்‌ (1210ப5510) 


அனுமணிக்கட்டு என்புகளின்‌ அச்சின்‌ நீளத்தில்‌ ஊடு 
தட்டுதல்‌ மணிக்கட்டு நாவாய்‌ என்பு, மணிக்‌ கட்டுப்‌ பிறையுரு 
வென்பில்‌ முறிவு இருக்கிறதா என்பதை அறிய,சில சமயங்களில்‌ 
உதவும்‌. முன்னதில்‌ கையைப்புடையில்‌ சாய்த்து நடுவில்‌ முழியில்‌ 
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(ஈப௦//லி தட்டினால்‌ கூர்த்த தொய்வு ஏற்படும்‌. மணிக்கட்டுப்‌ 
பிறையுரு என்பின்‌ முறிவில்‌ கையை நடுவனில்‌ சாய்த்து 
மோதிரவிரல்‌ முழியில்‌ தட்டினால்‌ கூர்த்த நொய்வு வெளிப்படும்‌. 


அசைவுகள்‌ (14௦06) 


எப்பொழுதும்‌ போல்‌ செய்ய வேண்டும்‌. பழைய கோலீஸ்‌ 
முறிவில்‌ மணிக்கட்டு விரல்‌ மூட்டுகளின்‌ அசைவுகள்‌ வலியோடு 
கூடிய தடையும்‌ இருந்தால்‌, மணிக்கட்டு குட்டையென்புகளின்‌ 
ஆஸ்டியோ - டிஸ்ட்ரபி (0860-5100) ஆகும்‌. தவறாக 
இணைந்த கோலிஸ்‌ முறிவில்‌ மணிக்கட்டு மூட்டு அசைவுகளின்‌ 
உண்மையான வீச்சு (8200௦) எவ்வளவுள்ளது என்று தீர்மானித்த 
(60) பின்பே அறுவைச்சிகிச்சையைப்‌ பற்றி யோசனை 


கூறவேண்டும்‌. 
சிக்கல்கள்‌ (0௦01௦21018) 


மணிக்கட்டு, கைக்‌ காயங்களில்‌ இரத்தக்‌ குழாய்களும்‌, 
நரம்புகளும்‌ பின்னங்கப்படுதல்‌ மிக அரிதே. கோலீஸ்‌ முறிவில்‌ 
மணிக்கட்டு அளவில்‌, நடுசார்‌ நரம்பும்‌, அரந்தி நரம்பும்‌ ஊறுபடல்‌ 
மிக அரிது. ஆனால்‌ அவை பெரும்‌ பகுதியும்‌ வெட்டுக்‌ குத்துக்‌ 
காயங்களால்‌ ஏற்படுபவை (௭110 1ார்ய/25), பழைய கோலீஸ்‌ 
முறிவில்‌ பெருவிரல்‌ நீள நீட்டிச்சிரைப்‌ பீறல்‌ தன்னிச்சையாகவே 
உண்டாகலாம்‌. (5001186005 [பற*பாலி இது பெருவிரல்‌ இறுதி 
அங்குலியைக்‌ கட்டாய மடக்கலில்‌ நிறுத்தும்‌. 


7/-கதிர்ச்‌ சோதனை 


முறையே செய்ய வேண்டும்‌. மணிக்கட்டு நாவாய்‌ என்பு 
முறிவில்‌ இரண்டு முக்கிய உண்மைகளை மனத்தில்‌ கொள்ள 
வேண்டும்‌. (1) சரிவான படம்‌ (௦11006) எப்பொழுதும்‌ எடுக்க 
வேண்டும்‌. இந்தப்‌ பார்வையிலேயே அவ்வென்பு நன்கு காணப்‌ 
பெபறும்‌, (11) சமீபத்திய ஆதுரனின்‌ எதிர்மறை கதிர்ப்‌ படத்‌ 
தோற்றம்‌, என்பு முறிவிருத்தலை விலக்காது. சாரகக்குறிகள்‌ 
தொடர்ந்து இருப்பின்‌, (-கதிர்ப்படச்‌ சோ தனையினை இரண்டு 
வாரம்‌ கழித்துத்‌ திரும்பச்‌ செய்ய வேண்டும்‌, அப்பொழுது 
நிச்சயம்‌ ஒரு விரிசல்‌ தெரியும்‌. 
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கீழ்க்கண்ட காயங்களைக்‌ கருத வேண்டும்‌: 

1, கோலீஸ்‌ (முறிவு ௦1185” 11801ப6) அரந்தி என்பின்‌ தம்ப 
உருமுளையுடனோ, அல்லாமலோ. 

2. மணிக்கட்டு அண்மையில்‌ ஆரை, அரந்தி என்புகளின்‌ இரண்டின்‌ 
முறிவுகள்‌. 

9. மணிக்கட்டு நாவாய்‌ என்பின்‌ முறிவும்‌ மற்ற மணிக்கட்டு 
என்புகளின்‌ முறிவும்‌. 
மணிக்கட்டுப்‌ பிறையுரு என்பின்‌ பிறழ்வு. 

5. பெனட்டின்‌ என்பு முறிவுப்‌ பிறழ்வு (86ஈ611'$ 7£801ய/6 
018100911௦) 

6. அனு மணிக்கட்டு, அங்குலி என்புகளின்‌ முறிவுகளும்‌, பிறழ்‌ 
தலும்‌. 


கூபகம்‌ முறிவுச்‌ சோதனை 
(1801121100 ௦ரீ 1ாக௦1மா௦8 ௦ரீ 1116 716) 


வரலாறு 


கொடிய வல்லடி ($6616 4/1016006) (எ-டு) வீதிகளில்‌ 
ஏற்படும்‌ நெருக்குதல்கள்‌ 01ப5168), மேல்‌ ஓடு ஊர்தி விபத்துகள்‌ 
(£யா0ு8ா 80010815) வரலாற்றில்‌ இருக்கலாம்‌. கால்களை 
அசைக்கும்‌ பொழுதும்‌, விகாரப்படுத்தும்‌ பொழுதும்‌ (81811ஈ9) 
ஆதுரன்‌ வலியினை உணருவான்‌. 


சோதனை (6ம௱பாச!/௦ா) 


சோதனையின்‌ பொழுது இலியத்தின்‌ மேல்‌ கன்றியிருக்கும்‌ 
(மாபா) அல்லது அரையில்‌ பெரினியத்தில்‌ கன்றியிருக்கும்‌. 
முன்மேல்‌ இலியமுள்ளில்‌ (461101 $5$பற[0 11180 86) 
தொடங்கி, கூபகத்தைப்‌ பரிசிக்க ஆரம்பித்து இலியமுகட்டினை 
(11480 0851) நோக்கி இரு புறமும்‌ செல்‌, என்பு முறிவில்‌, 
இடன்‌ என்பு நொய்வு, இலியமுகட்டின்‌ வரியில்‌ ஒழுங்கீனம்‌, 
சுருசுருப்பும்‌ இருக்கலாம்‌. மேற்கண்ட கண்டறிகைகள்‌ (110198) 
இன்றேல்‌, இலிய முகடுகள்‌ இரண்டினையும்‌ சேர்த்து அமுக்கு. 
முறிவுள்ள இடத்தில்‌ மிகையான வலி இருக்கும்‌ (படம்‌-87) . 
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உக்கிரமான நொய்வும்‌, கட்டி போன்ற வீக்கமும்‌, நீர்க்கடுப்பும்‌ 
(511சாரபர) மூத்திரப்‌ பைக்‌ காயத்தைக்‌ குறிக்கும்‌, நேர்குடல்‌, 
யோனிமடல்‌ சோதனைகள்‌ இவ்‌ அவயவங்களுக்கு ஊறு ஏற்பட்டுள்ள 
னவா என்பதை அறியச்‌ செய்யவேண்டும்‌, விலகிய வாலெலும்பை 
(0180180680 ௦௦௦00%) நேர்குடல்‌ வாயிலாக உணரலாம்‌. 


சிறுநீர்த்தாரையின்‌ பீறல்‌ (ஈப0$பா௪) முழுமையானதா, 
குறைவுடையதா என்பதை அறிய, உறுதியான ஒரு ரப்பர்கதீட்டரை 
முழுச்‌ சீழற்ற (456041௦) சுகாதாரத்தோடு உட்செலுத்து. அது 
உட்சென்றால்‌, காயம்‌ முழுமையற்றது. 


மூத்திரப்‌ பைக்‌ காயத்தில்‌, சில சமயங்களில்‌ பயன்படுத்தப்‌ 
படும்‌ நோய்‌ நிருணய முறையானது, மூத்திரப்‌ பைக்குள்‌ ஒரு ரப்பர்‌ 
கதீட்டரைச்‌ (ஸோ) செலுத்தி அதிலிருக்கும்‌ குருதி தோய்ந்த 
நீர்மத்தை வடித்தல்‌ (௧1); பின்னர்‌ அளந்த சீழற்ற (858010) 
நீர்மத்தை (1110), கதீட்டர்‌ வழிச்‌ செலுத்தி மீண்டும்‌ பெறல்‌ ஆகும்‌. 
பெரும்பான்மையான நீர்மம்‌ பின்தங்கியிருந்தால்‌, மூத்திரப்‌ பையின்‌ 
பீறல்‌ ஐயப்படுத்தப்பட்டுப்‌ பின்னர்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சைகால்‌ உறுதிப்‌ 
படுத்தப்படும்‌ (48௱/110 8811). சில சந்தர்ப்பங்களில்‌ கதீட்டர்‌ 
பீறல்‌ ஓட்டை வழியாக நீர்த்‌ தேக்கத்தினுள்‌ சென்று மிக்க அளவு 
நீர்மத்தினை வடித்தும்‌ இருக்கிறது. நோய்‌ நிருணயத்தில்‌ தடுமாற்‌ 
றத்தை உண்டுபண்ண மூத்திரப்‌ பை வரைபடம்‌ (051008) 
மற்றொரு மிகப்‌ பயனுள்ள சோதனை ஆகும்‌. 


இடுப்பைச்‌ சுற்றிய காயங்களின்‌ சோதனை 
(1811781101 ௦1 10] மர125 ௨0௦0: (1 மம்ற) 


வரலாறு : 


மிகை வல்லடி (864216 1௦1௭௦6) உள்ள வாலாறு (எ-டு) 
உயரத்திலிருந்து விழுதல்‌, உந்து ஊர்தி மோதல்‌ (0௯ 0௦270 
01810081108),குனிந்து வேலை பார்ப்பவரின்‌ முதுகில்‌ பலத்த பளு 
விழுதல்‌, இடுப்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ பொதுவாகப்‌ பெறப்படும்‌. 
நேர்முகமற்ற (1ஈ017201) வல்லடி (எடு) தடுக்கி விழுதல்‌, படி இடறல்‌ 
முதலியன முதியோரில்‌ குறங்கு என்பின்‌ கழுத்து முறிவிற்குப்‌ 
போதியதே. விபத்திற்குப்‌ பின்‌ ஆதுரன்‌ எழுந்து நின்று உதவி 
யோடு அல்லது உதவி இல்லாமல்‌ நடக்கமுடியுமா என்று விசாரிக்க 
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வேண்டும்‌. இடுப்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்தலிலும்‌ குறங்கு (“ஊாபா) என்பின்‌ 
முட்டில்லாத (பா-॥௱0க0160) கழுத்து முறிவிலும்‌, ஆதுரன்‌ தானே 
எழுந்து நிற்க இயலாது. ஆனால்‌ முட்டிய முறிவில்‌ (11080160 
4௪௦02) ஆதுரன்‌ ஆதுரகத்திற்குத்‌ தானே எவ்வித உதவியும்‌ 
இன்றி வரலாம்‌. 


இடன்‌ சேரதனை 
ஆய்வு 
நிலையும்‌ உருக்கேடும்‌ (௮1111ப06 80 பாக) 


அங்கத்தின்‌ (110௦) நிலையும்‌, உருக்கேடும்‌ மிக முக்கியம்‌, 
ஒரு முதியவரின்‌ கீழ்‌ அங்கம்‌ உதவியின்‌ நி வெளித்‌ திரும்பி (௦61160) 
இருந்தால்‌ (ர்வ) [0191௦60), ஒரு சிறிய விகாரத்திற்குப்‌ 
(51100௩ ரவா) பின்‌ இடுப்புத்‌ தான்‌ அவருக்குத்‌ தொல்லையாக 
இருக்கிறது என்றால்‌ குறங்கு என்பின்‌ கழுத்து முறிவை திருணயிக்க 
வேண்டும்‌. தொடை மடங்கியும்‌ (ரில௦), அடங்கியும்‌ (800ப௦110), 
உட்புறம்‌ திரும்பியும்‌ (ஈச! 1௦1௪16௦) ஒரு நல்ல உடற்‌ 
கட்டுள்ள நடு வயதுக்காரரில்‌ மிக மிகையான வல்லடிக்குப்‌ பின்‌ 
இருந்தால்‌ இடுப்பு என்பின்‌ பின்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தலை (1௦51817101 
ப்‌1௦6௪1/௦0 ௦4 10௨/0) திருணயிக்க வேண்டும்‌. ஆனால்‌ தொடை 
யின்‌ நிலை மடங்கியும்‌ (116101), அகன்றும்‌ (க 0ப௦ர1௦1) , வெளிப்‌ 
புறம்‌ திரும்பியும்‌ (692211) 1018180) இருந்தால்‌ சாரகர்‌ இடுப்பின்‌ 
முன்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தலை ஐயுற வேண்டும்‌ (&ார்‌2/௦ா 0151008110 
௦7 116 [ர்ற). 


காயம்பட்ட அங்கம்‌ குறுகி அல்லது நீண்டு தெரிகிறதா, 


என்பதைக்‌ கவனி. 
பரிசித்தல்‌ (£2102110) 


1, பெரும்‌ உச்சிமுனையை (029167 (7008௪) முதலில்‌ பரிசி, 
கூபகத்திற்கு (61518) அதன்‌ உறவினைத்‌ தீர்மானி. ஒரு கையின்‌ 
நடு விரலைப்‌ பெரும்‌ உச்சிமுனையின்‌ நுனியில்‌ வைத்து, அதே 
கையின்‌ பெரு விரலைக்‌ கூபகத்தின்‌ அதே பக்கத்தில்‌ உள்ள முன்‌ 
மேல்‌ இலியமுள்‌ (816110 உய! 11180 56) மேல்‌ வை, மறு 
கையின்‌ விரல்களை அதேபோல்‌ மறு பக்கத்தில்‌ வை. இப்பொழுது 
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படுத்திருக்கும்‌ ஆதுரனின்‌ மேல்‌ புறமாக நோக்கி இரண்டு பக்கங்‌ 
களையும்‌ ஒப்பிட்டுப்பார்‌. இரு பெரும்‌ உச்சி முனைகளின்‌ உற 
விடங்களை அனுமானி. பெரும்‌ உச்சிமுனை (916918 110011811௨) 
மேல்‌ நோக்கி நகர்தல்‌ குறங்கு என்பின்‌ கழுத்து முறிவிலும்‌, பின்‌ 
இடுப்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்தலிலும்‌, மேல்‌ குறங்கு மேலென்பு முளை 
நகர்‌ தலிலும்‌ (5110020 பழ ரா! உறறர£!/6) காணலாம்‌. 


பெரும்‌ உச்சி முனை இயல்பான இடத்தில்‌ இருந்து கீழ்‌ 
அங்கம்‌ வெளிப்புறமாகத்‌ திரும்பி இருந்தால்‌ (குறங்கு என்பின்‌ 
கழுத்து முறிவைப்போல்‌) என்பின்‌ முறிவிடம்‌ பெரும்‌ உச்சி 
முனைக்குக்‌ கீழேதான்‌ இருக்கவேண்டும்‌. குறங்கின்‌ தண்டைத்‌ 
(6271) திருப்பும்‌ பொழுது பெரும்‌ உச்சி முனை அசையாதிருப்ப 
திலிருந்து அந்நோய்‌ நிருணயம்‌ நிச்சயிக்கப்‌ படுகின்‌ றது. 
2. அங்கத்தின்‌ நிைல மூட்டுப்‌ பிறழ்தலை நினைவூட்டினால்‌ 
முன்‌ அல்லது பின்‌-குறங்கு என்பின்‌ மண்டையை இலியத்தின்‌ 
பின்‌ புறத்தில்‌ (0௦5பா |11 - *$0 ௦88116), அரையில்‌ (7ஸ்ர்‌1௦ - 
(லி அல்லது கழிவிட அயலில்‌ (8௨ஊ/ஈ6ப௱ 014பாசர்‌0ா 106) 
தண்டைச்‌ சுறறும்‌ பொழுது மண்டை அசைவதை வைத்து உறுதிப்‌ 
படுத்திக்‌ கொள்‌. உடையாக்‌ குறங்கு என்பின்‌ மண்டை நடுசார்‌ 
மூட்டுக்‌ குமிழியின்‌ திசையை நோக்கியே இருக்கும்‌ என்பதை 
நினைவிற்‌ கொள்ளல்‌ அவசியம்‌. 


9. அடுத்து ஸ்கார்பாவின்‌ (808108'5 11/80916) முக்கோணத்தின்‌ 
தளத்தினைப்‌ (0856) பரிசி. பின்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌, இயல்பான 
தடை இழந்து காணப்படும்‌. அல்லது ஒரு பள்ளம்‌ (011019) 
தோன்றும்‌. ஏனெனில்‌ குறங்கு என்பின்‌ மண்டை, பின்புறம்‌ விலகி 
நிற்றலால்‌ அேேத காரணத்தைக்கொண்டு குறங்குத்‌ தமனியின்‌ 
நாடி மிகத்‌ துன்பத்துடனேயே உணரப்படும்‌. முன்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்‌ 
தலில்‌ குறங்கு என்பின்‌ மண்டை ஸ்கார்பாவின்‌ முக்கோணத்தின்‌ 
உட்கோணத்தில்‌ உணரப்படும்‌. 

அளவுகள்‌ 

1. பெரும்‌ உச்சி முனையின்‌ விலகிய சரியான பாகையைக்‌ கீழ்க்‌ 
கண்ட முறையில்‌ அளக்கலாம்‌. 


(1) பிரையண்ட்டின்‌ முக்கோணம்‌ (8ரூகார்‌'5 7/கா916) வரையும்‌ 
முறை. முன்‌ மேல்‌ இலிய முள்ளிலிருந்து செங்குத்தாக நோயாளியின்‌ 
படுக்கையை நோக்கி ஒரு நேர்‌ கோட்டினை வரை. இரண்டாவது 
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(அ) ஷு மேக்கரின்‌ கோடு (806245 1116) 


பெரும்‌ உச்சி முனையின்‌ நுனியிலிருந்து முன்மேல்‌ இலிய 
முள்ளிற்கு வரையப்படும்‌ கோட்டினை வயிற்று முன்‌ சுவரின்‌ மேல்‌ 
நீட்டினால்‌, அது நடுக்கோட்டினைத்‌ தொப்பூழில்‌ அல்லது சற்று 
அதற்குமேல்‌ குறுக்கிடும்‌. அது தொப்பூழிற்குக்‌ கீழே குறுக்கிட்டால்‌ 
பெரும்‌ உச்சிமுனையின்‌ ஏற்றத்தைக்‌ குறிக்கும்‌. 


(ஆ) மாரிஸ்ஸின்‌ இரு பெரும்‌ உச்சிமுனைச்‌ சோதனை:- 
(14௦1115'5 8147௦௦ 8161(0 1651) 


பெரும்‌ உச்சி முனையின்‌ வெளி அருகிலிருந்து பூப்பென்புப்‌ 
பிணைப்பு வரை (8$௱ழாட515 நபம்‌16) உள்ள இடை.வெளியினை 
இரு புறமும்‌ அளவுகோலால்‌ அல்லது இடுக்கியால்‌ (௦8110615) 
அளந்து ஒப்பிடவும்‌. அது பெரும்‌ உச்சிமுனையின்‌ நடுவன்‌ அல்லது 
புடை விலகலைக்‌ குறிக்கும்‌. (எ-டு) பின்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தலிலும்‌, 
மத்திம (ோர்க!) மூட்டுப்‌ பிறழ்தலிலும்‌ காயமுற்ற பக்கத்தில்‌ 
அளவு குறையும்‌. 


(இ) சீன்‌ சோதனை (0112௨5 (651) 


இருபெரும்‌ உச்சிமுனைகளின்‌ நுனிகளைச்‌ சேர்க்கும்‌ நாடா 
இயல்பாக இரண்டு முன்‌ மேல்‌ இலியமுள்களைச்‌ சேர்க்கும்‌ நாடா 
விற்குச்‌ சம தூரத்தில்‌ இருக்கும்‌. பெரும்‌ உச்சி முனை ஏற்றம்‌ 
உற்றிருந்தால்‌ இவ்விரு கோடுகளும்‌ சம தூரத்தில்‌ இரா. 


2. அங்கத்தின்‌ நீளம்‌ (161911) 04 16 |/ஈம்‌) 


முழங்கால்‌ நேராக இருந்தால்‌ , முன்மேல்‌ இலியமுள்ளிலிருந்து 
நடுசார்‌ சிறு சம்மட்டி (14௦014 18811601ப5) வரை அளக்க வேண்டும்‌. 
முழங்கால்‌ மடங்கி இருந்தால்‌ தொடையை மட்டுமே அளக்க 
வேண்டும்‌. மூன்மேல்‌ இலியமுள்ளிலிருந்து முழங்கால்‌ மூட்டுக்‌ 
கோடுவரை (30௦1ம்‌ 1116 07116 066) இது மடங்கிய முழங்காலில்‌ 
பரிசித்தல்‌ மிக எளிது. மூட்டுச்சில்லில்‌ (916118) மேல்‌ அருகு 
அல்லது அடக்கச்‌ சிறுமுகிழ்‌ (000107 1ப06016) அடையாளமாகக்‌ 
கூறப்படும்‌. ஆனால்‌ முன்னது நகரும்‌ தன்மைத்து; பின்னது 
தசைப்‌ பற்றுள்ளவர்களில்‌ கண்டுபிடித்தல்‌ மிகக்‌ கடினம்‌, குறுகி 
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யிருத்தல்‌ என்பு மு.றிவுகளிலும்‌,மூட்டுப்‌ பிறழ்‌தல்களிலும்‌ இருக்கும்‌. 
ஆனால்‌ நெருங்கல்‌ (001பாஸ்‌௦ா) முன்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ சிறிது 
நீண்டிருக்கும்‌. 


அசைவுகள்‌ 


எல்லாச்‌ சமீபத்திய காயங்களில்‌ அசைவுகள்‌ வலியோடு 
தடைப்பட்டிருக்கும்‌. முதலில்‌ நோயாளியைக்‌ காயம்பட்ட அங்கத்‌ 
தினைப்‌ படுக்கையிலிருத்து' தூக்கச்‌ சொல்‌, முழங்காலினை நீட்டிய 
படியே இதனை நோயாளியால்‌ செய்ய முடிந்தால்‌, மிகையான 
(8வஊஐ) விரணம்‌ அவருக்கு இல்லை என்பது பெறப்படும்‌. ஆனால்‌ 
சில சமயங்களில்‌ குறங்கு என்பின்‌ முட்டிய கழுத்து முறிவில்‌, 
தோயாளியால்‌ அங்கத்தினைப்‌ பயன்படுத்த முடியும்‌ என்பதை 
நினைவிற்கொள்ளல்‌ வேண்டும்‌. பின்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்‌ தலில்‌ , 
அகற்றலும்‌, வெளிப்புறச்‌ சுழற்றலும்‌ நெகிழ்ச்சிப்‌ பிறக்கடிப்புடன்‌ 
(6185110 160011) தடைப்படும்‌, அடக்கத்திலும்‌, உட்புறச்‌ சுழற்ற 
லிலும்‌ அதிக அசைவுகள்‌ இருக்கும்‌. 


சிக்கல்கள்‌ 


1. இரத்தக்‌ குழாய்களுக்கு ஏற்படும்‌ ஊறினால்‌ குருதிச்‌ சிதைவும்‌ 
இப்பகுதியில்‌ மிக்க இழுவிசையும்‌ (2/0) ஏற்படும்‌. 


2. பின்மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ கடி நரம்பு (501811௦ 11௦௩6) அழுத்தப்‌ 
பெறும்‌ அல்லது நீட்டப்படும்‌ ($11௦1060) . இதனால்‌ மரத்தலும்‌ 
(விறைப்பு - ஈயாற855) உலியும்‌, இந்நரம்பீன்‌ வழங்கு பகுதியில்‌ 
உண்டாகும்‌. பக்க இல்ல நரம்புப்‌ (எல! 8011168॥ 1167௩9) 
பகுதி மிகுதியும்‌ பாதிக்கப்படும்‌. பாதம்‌ நீட்டித்‌ தசைகளும்‌, 
வெளிப்புறச்‌ சுழற்றித்‌ தசைகளும்‌ சோர்வாத முறும்‌. கால்‌ வெளிப்‌ 
புறத்திலும்‌, புறவடியிலும்‌ மரத்தும்‌ இருக்கும்‌. உடனே சரிப்படுத்‌ 
தினாலன்றி இச்சிக்கல்கள்‌ நீங்காமல்‌ பெருந்துன்பத்தைத்‌ தந்து 
விடும்‌. 

9. முன்மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ (பூப்பென்பு முறையில்‌) குறங்கு 
நரம்பும்‌ (ஊா௦வ உங), தெருங்கல்‌ நரம்பும்‌ (041பாக1௦ 16) 
(064பாசர்‌௦ா 1406) மிகுதியும்‌ பாதிக்கப்படும்‌. 
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நேர்குடல்‌ சோதனை (186011 ல௱்ாக(0) 


குறங்கு என்பின்‌ மண்டை அசெடாபுலம்‌ வழியாக மத்திம 
மூட்டுப்‌ பிறழ்வு (மோசி! 0151002410) நிகழ்ந்திருப்பதை 
அனுமானித்தால்‌ நேர்குடல்‌ சோதனை மிகவும்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. 
இது குறங்கு என்பின்‌ கழுத்து முறிவினை ஒக்கும்‌. ஆனால்‌ பெரும்‌: 
உச்சி முனையின்‌ நடுசார்‌ விலகலும்‌, அங்கக்‌ குறுகலும்‌, நெருங்கல்‌ 
நரம்பின்‌ பரம்பலில்‌ வலியும்‌ அவ்வரிய நோய்க்கு நிருணயக்‌ 
குறிகளாகும்‌. நேர்குடலில்‌ உள்ள விரல்‌, குறங்கு என்பின்‌ 
மண்டையைப்‌ பரிசிக்கலாம்‌. உதவியாளர்‌ அங்கத்தினை அசைக்கும்‌ 
பொழுது தண்டோடு மண்டையும்‌ அசைவதால்‌ உறுதிப்படுத்திக்‌ 


கொள்ளலாம்‌. 


7-கதிர்ப்‌ படங்கள்‌: மூட்டுப்‌ பிறழ்தலை ஒடுக்குதற்கு முன்‌ எடுக்க 
வேண்டும்‌. அல்லது நன்றாக மூட்டிய முறிவு நன்கு சேர்தலுக்குரிய 
வாய்ப்பினை, மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌ எனக்‌ கருதி ஒடுக்குதற்கு 
முனைந்தால்‌, முட்டிய முறிவு விலகுவதோடு என்பு முறிவு 
கூடுதல்‌ மிகவும்‌ கடினமாகப்‌ போகலாம்‌; அல்லது கூடாமலே 
போய்விடும்‌, 
எளிதாக ஒடுக்கிய பின்‌ (₹60ப0110௦1) மீண்டும்‌ எளிதாக 

மூட்டுப்‌ பிறழ்ந்தால்‌ அசெடாபுலம்‌ மேல்‌ விளிம்பு (௩40) முறிந்‌ 
திருப்பதைக்‌ குறிக்கும்‌. 
கீழ்க்கண்ட விரணங்கள்‌ முக்கியமானவை :- 

1. குறங்கு என்பின்‌ கழுத்து முறிவு. 

2. இடுப்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்வு (பின்‌ பிறழ்தல்‌ மிகவும்‌ சாதாரணம்‌), 

9. உச்சிமுனை (710081௨) முறிவு. 
முழங்கால்‌ காயங்களின்‌ சேரதனையும்‌ முழங்கரல்‌ மட்டு 
உள்நிலை குலைதல்‌ சோதனையும்‌ 


(மாச்‌ ௦7 ார்பாஷ்‌ வால்‌ ரார்வாக! கொகாடவாவார்‌5 ௦7 
16 866) 


வரலாறு - 


தையல்காரர்‌, கால்பந்து விளையாடுபவர்‌, சுரங்கங்களில்‌ 
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வேலைபார்ப்பவர்கள்‌ முழங்காலின்‌ நடுசார்‌ இணையம்‌ (146 01௪1- 
|| ரசா?) விகாரத்திற்கு உள்ளாதலும்‌, நடுசார்‌ ஞாண்‌ (14460181- 
றா (5008) காயமுறுதலும்‌ இயல்பு. முழங்காலில்‌ திருப்பு அல்லது 
சுழற்று விகாரம்‌ (1018110181 94181) நடுசார்ஞாண்‌ பீறலையும்‌, 
அகற்று விகாரம்‌ (8084001101 வா) நடுசரர்‌ இணையம்‌ 
விகாரத்தையும்‌ ஏற்படுத்தும்‌, ஆதுரன்‌ ஒரு காலில்‌ வழுக்கினால்‌, 
அடுத்த அங்கத்தின்‌ மூட்டுச்சில்‌ கீ ழே விழுதலைத்‌ தடுப்பதற்கு 
ஏற்படும்‌ தொடை நாற்றலைத்‌ தசையின்‌ வேகமான (1 வ- 
௦/௦) சுருக்கத்தினால்‌ முறியும்‌. முழங்கால்‌ பூட்டிக்‌ 
கொள்ளும்‌ (10010) வரலாறு இருந்தால்‌, வெவ்வேறு நேரங்களில்‌ 
வெவ்வேறு பாகைகளில்‌ முழங்காலை மடக்கும்‌ பொழுது பூட்டிக்‌ 
கொள்ளுகிறதா (1௦086 ௦/)2 மூட்டு ஒரு குறிப்பிட்ட மடக்க 
நிலையினைப்‌ பெறும்‌ பொழுது மட்டும்‌ பூட்டிக்‌ கொள்கிறதா? 
(நடுசார்ஞாண்‌ பீறல்‌) 

இடன்‌ சோதனை. 

ஆய்வு 

ஆதுரன்‌ இரண்டு கீழ்‌ அங்கங்களையும்‌ வெளிப்படுத்தி ஒரே 
தன்மையான நிலையில்‌ வைத்திருக்க வேண்டும்‌. எல்லாப்‌ பக்கங்‌ 
களிலிருந்தும்‌ இல்லக்‌ குழிவு (015/4! 10558) உள்பட சோதனை 
செய்‌. 


1. நிலையும்‌ உருக்கேடும்‌ 


முழங்கால்‌ மூட்டின்‌ நிலையினைக்‌ கவனி. முழங்கால்‌ 
அகன்று அல்லது அடக்கி இருக்கிறதா? அதி-நீட்டி 
(பிரற௭லம்‌ 050) உள்ளதா? பின்புறம்‌ விலகி இருக்கிறதா? 


2. வீக்கம்‌. 


மூட்டிற்குள்‌ குருதிவாரி (88௦01806) இருக்கிறதா? இதை 
நெருங்கிய ஆய்வினால்‌ உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்ளலாம்‌. மூட்டிற்குள்‌ 
பொழிவு (67405100) இருந்தால்‌ பண்பை விளக்கிய குதிரைலாட 
வீக்கம்‌ மூட்டுச்‌ சில்லின்‌ மேலும்‌, புை ட யிலும்‌, மூட்டுச்‌ சில்‌ 
இணையத்தின்‌ புடை யிலும்‌ உள்ள இயல்பான குழிவுகளை 
எல்லாம்‌ நிரப்பும்‌ மூட்டுச்‌ சில்லின்‌ பிறழ்வு குறங்கு என்பின்‌ புடை 
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மூட்டுக்‌ குமிழியின்‌ (18188! ௦௦ஞ்‌/6) முன்‌ ஒரு வீக்கத்தை 
உண்டு பண்ணும்‌. 


3, தசைச்‌ செலவு (தசைச்‌ செலவிடல்‌ - 1/4ப80ப!21 ௫25119) 


பழைய காயத்தில்‌ தெதொகதகை நாற்றலைத்‌ தசையின்‌ 
செலவிடல்‌ இருக்கிறதா என்பதைக்‌ கவனி, இத்‌ தசை மிக 
விரைவில்‌ முழங்கால்‌ மூட்டுக்‌ காயத்தில்‌ செலவிடல்‌ காணலாம்‌. 
நாற்றலைத்‌ தசைப்‌ பயிற்சியினால்‌ தசைத்‌ தொனியைப்‌ (ஈ1ப5016- 
“1௦0, பாதுகாக்க வேண்டும்‌. 


பரிசித்தல்‌ : 


1. முதலாவதாக முழங்கால்‌ மூட்டின்‌ நீட்டித்‌ துணை உறுப்பிற்கு 
(6௫6501 80081௭1ப8) ஏற்பட்டுள்ள காயத்தைப்‌ பரிசி. (எ-டு) 
நாற்றலைத்‌ தசையின்‌ சிரைப்பீறல்‌, மூட்டுச்‌ சில்‌ முறிவு, மூட்டுச்சில்‌ 
இணையப்‌ பீறல்‌. 


(௮) மூட்டுச்‌ சில்‌ பரிசித்தல்‌. 


மூட்டுச்‌ சில்லின்‌ புறவரையைத்‌ தீர்மானி. அதன்‌ குறுக்கே 
பிளவு இருக்கிறதா என்று கண்டுபிடி. குறுக்கு முறிவில்‌ இரண்டு 
துண்டங்களும்‌ பக்கவாட்டில்‌ அசைக்க வரும்‌. நட்சத்திர முறிவில்‌ 
(5461176 *£801பா6) மூட்டுச்சில்‌ அகன்றும்‌ நொருங்கியும்‌ இருக்கும்‌. 
சில சமயங்களில்‌ மூட்டுச்‌ சில்‌ விலகி, குறங்கு என்பின்‌ புறமூட்டுக்‌ 
குமிழியின்‌ மேல்‌ நிற்கும்‌. 


(ஆ) நாற்றலைத்‌ தசைச்‌ சிரைப்‌ பீறலிலும்‌, மூட்டுச்‌ சீல்‌ இணையப்‌ 
பீறலிலும்‌ மூட்டுச்‌ சில்லிற்கும்‌ சிரைக்கும்‌ இடையில்‌ அல்லது 
மூட்டுச்‌ சில்லிற்கும்‌ இணையத்திற்கும்‌ இடையில்‌ தெளிவான 
ஓர்‌ இடைவெளிப்‌ பரிசத்தின்‌ போது வெளிப்படும்‌. இவ்வுண்மை 
ஆதுரனின்‌ நீட்டிய கீழ்‌ அங்கத்தினைப்‌ படுக்கையிலிருந்து 
தூக்கச்‌ சொன்னால்‌ புலப்படும்‌. 


2. குறங்கு என்பின்‌ கீழ்ப்‌ பகுதியைப்‌ பரிசி. 


மேல்‌ மூட்டுக்‌ குமிழி முறிவில்‌ மேல்‌ துண்டத்தின்‌ கீழ்நுனி 
எளிதாகப்‌ பரிசிக்கலாம்‌, ஏனெனில்‌ கீழ்த்துண்டம்‌ ச௪ணைக்கால்‌ 
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பெருந்தசையால்‌ (085110008/ப8) பின்புறமாகச்‌ சாய்க்கப்‌ பெறு 
வதால்‌ மமேலென்புகளைப்‌ (£0/றட5/5) பிரிவில்‌ விலகிய 
மேலென்புமுளைத்தண்டின்‌ கீழ்ப்பகுதிக்கு முன்னால்‌ பரிசிக்கலாம்‌. 


3. நளகம்‌, சரவென்பின்‌ மேல்‌ பகுதிகளை முறையே பரிசிக்க 
வேண்டும்‌. நடுசார்‌ மூட்டுக்‌ குமிழியை நோக்க, புறமூட்டுக்‌ குமிழி 
அடிக்கடி முறியும்‌ என்பதை நினைவிற்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 
நளகச்‌ சிறுமுகிழையும்‌ (7ப௨௦16) சரவென்பின்‌ மண்டையையும்‌ 
தொய்வு, ஒழுங்கீனம்‌ உள்ளவனா என்று பரிசி. 


4, நொய்வின்‌ குறிப்பிட்ட முனை எவ்விடம்‌ என்பதை அறிந்து 
கொள்‌. அது முழங்கால்‌ மூட்டின்‌ உள்நிலைகுலைதற்குக்‌ 
காரணத்தை உறுதிப்படுத்த உதவும்‌. (படம்‌ - 99) 





படம்‌ 99. தொய்வுள்ள இடங்கள்‌: 1. நடுசார்‌ இணையம்‌ 
விகாரம்‌. 2, பிறைமதிக்‌ கசி இழையத்தின்‌ காயம்‌. 
9. நடுசார்‌ இணையத்தின்‌ ஆழநார்‌ விகாரம்‌, 
நடுசார்‌ பிறைமதிக்‌ கசி இழையக்காயம்‌. 
4. மூட்டுச்சில்‌ கீழ்‌ கொழுப்புத்‌ திண்டுக்‌ காயம்‌. 
5. புடை பிறைமதிக்‌ கசி இழையம்‌ சிறைப்பை. 
நடுசார்‌ இணையம்‌ விரணங்களில்‌ இணையத்தின்‌ பற்றுகளில்‌ 
சிறப்பாகக்‌ குறங்கு என்பின்‌ பற்றில்‌ (811801) தொய்வு 
இருக்கும்‌. இணையத்தின்‌ மேல்‌ மூட்டுக்கு நேராக தொய்வு 
இருந்து இணையப்‌ பற்றுகளில்‌ நொய்வு இல்லையேல்‌, அது 
நடுசார்ஞாண்‌ (1/1601௪1 ௱ாஊ௱/50ப5) பீறலையும்‌ இணையத்தின்‌ 
உள்தார்களின்‌ விகாரத்தையும்‌ குறிக்கும்‌. நடுசாச்‌ இணையத்‌ 
திற்கும்‌ மூட்டுச்சில்‌ இணையத்திற்கும்‌ நடுவில்‌ முழங்கால்‌ 
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மூட்டிற்கு நேராக ஒருகுறிப்பிட்ட முனையில்‌ நொய்வு இருக்கும்‌, 
நடுசார்ஞாண்‌ பீறலில்‌, நடுசார்‌ ஞாண்‌ பீறலைக்‌ கீழ்க்கண்ட 


முறையிலும்‌ வெளிப்படுத்தலாம்‌. பெருவிரல்‌ நுனியினால்‌ முழங்‌ 
காலை மடக்கி மேற்கண்ட முனையில்‌ அழுத்தவும்‌. . இப்பொழுது 
மூட்டினை மெதுவாக நீட்டினால்‌ ஆதுரன்‌  வவிவினை உணர்வான்‌. 
இக்‌ கசி இழையம்‌ (0211118086) பெரு விரலோடு உராயும்‌ பொழுது 
மூட்டுச்சில்‌ கீழ்‌ கொழுப்புத்‌ தண்டின்‌ சிதைவில்‌ மூட்டுச்‌ சில்‌ இணை 
யத்தின்‌ இருபுறமும்‌ நொய்வு இருக்கும்‌. 


ு. வீக்கம்‌ 


- தளம்புதல்‌, மூட்டுச்‌ சில்‌ தட்டு ([ச(6118௭ 180) இவற்றை 
வெளிப்படுத்து. 


அளவுகள்‌, 
கீழ்க்கண்ட அளவுகளை எடுத்து ஒப்பிட்டுப்பார்‌ : 
1. தொடையின்‌ நீளம்‌, காலின்‌ (169) நீளம்‌. 
2, குறங்கு என்பின்‌ கீழ்‌ நுனியையும்‌, நளகத்தின்‌ மேல்‌ 
நுனியின்‌ அகலத்தையும்‌ இடுக்கியால்‌ (கே!10615) அள. 
9... நளகச்‌ சிறு முகிழிற்கும்‌, சரவென்பின்‌ மண்டைக்கும்‌ உள்ள 
இடைவெளி. 


அசைவுகள்‌: 


மூட்டுச்‌ சீல்‌ முறிவிலும்‌, நாற்றலைத்‌ தசைச்சிரைப்‌ பீறலிலும்‌ 
முழங்கால்‌ மூட்டினை மடக்கக்‌ கூடாது. இவ்வசைவுகள்‌ முழங்கால்‌ 
மூட்டின்‌ நீட்டி, துணைக்கருவிகளை மேலும்‌ ஊறுபடுத்தும்‌. அசைவு 
களுக்குச்‌ சோதனை செய்யும்‌ பொழுது நீட்டத்தின்‌ இறுதி சில 
பாகை நெகிழ்ச்சித்‌ தடையால்‌ தடுக்கப்பட்டால்‌ நடுசார்ஞாணின்‌ 
* வாளி கைப்பிடிப்‌ பீறல்‌ ' (8ப௦ர்‌ [186 1௨2) இருப்பதை 
நிருணயிக்க வேண்டும்‌. 


நடூசார்ஞாணின்‌ நடுப்பகுதி அல்லது பின்‌ பகுதி விரணங்‌ 
களில்‌ மாக்‌. முரேயின்‌ உபாயம்‌ (14௦. 14பா£ஸஷு'5 1481௦6பயால) 
பீறலைக்‌ கண்டுபிடிக்க மிகவும்‌ பயனுள்ளதாக இருக்கும்‌, வழக்க 
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9, நளகம்‌ சரவென்புகளின்‌ மேல்‌ நுனி முறிவு. 
முழங்கால்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்வு. 
9. மூட்டு உள்‌ நிலைகுலைதல்‌ (1*$£ாஈ8| 0680086116). 
(அ) பக்க இணையங்களில்‌ ' பீறல்‌ (முக்கியமாக நடுசார்‌ 
இணையம்‌) 


(ஆ) நடுசார்ஞாண்‌ காயம்‌, சிரைப்பையும்‌, பிறவித்‌ தட்டை 
யான (௦/5001/0) வெளிக்‌ கசி இழையம்‌ (60611௪! 
8௱॥!|பா2 சேோ!!1802) 


(இ) குறுக்கு இணையங்களின்‌ காயம்‌, 
(ஈ) மூட்டுச்சில்‌ கீழ்‌ கொழுப்புத்‌ திண்டுக்‌ காயம்‌, 
(௨) நளகமுள்‌ முறிவு. 


(ஊ) காயத்தினால்‌ கழன்ற உறுப்புகள்‌ (7[8யாக!!0 10056 
0௦௦165) . 


கணுக்காலைச்‌ சுற்றிப்‌ பாதத்தில்‌ காயங்களின்‌ சோதனை 
(%80ரக1101 04 ரபர்‌ 81௦1 116 கார6 8ம்‌ 10௦0 


ஆய்வு 


உருக்கேடு 1 காலினை நோக்கப்‌ பாதத்தின்‌ இடத்தைக்‌ கவன 
மாகப்‌ பரா, 

(1) பாதம்‌ வெளிப்புறமாக விலகி இருக்கும்‌. (இரண்டாம்பாகை 
வெளிப்புறம்‌ திரும்பி அகன்ற காயங்கள்‌ - (520000 080196 ௦7 
ஞர்ராவ  [07811௦0 80 800ப௦411௦ற /பா/65). வெளிப்‌ 
புறமும்‌, மேல்‌ தோக்கியும்‌, பின்புறமும்‌, (பெரவ/205, பூறல06 
8 0801008108) விலகியிருக்கும்‌. (மூன்றாம்பாகை வெளிப்புறம்‌ 
திரும்பிய காயங்கள்‌-310 020166 68௪1 701௪1௦ (ஈ/பா/) 
உட்புறம்‌ (118805) விலகியிருத்‌ தல்‌ (2800001101 1ஈ]ய//65); அல்லது 
மேல்‌ நோக்கியும்‌ (பறாமக05) முன்நதோக்கியும்‌ செங்குத்தான 
அழுந்திய காயங்கள்‌ (1/2111081 0010165510 1ஈ]பா/6). பாதம்‌ 
பின்புறம்‌ விலகி இருந்தால்‌ குதிகால்‌ மிகவும்‌ துருத்திக்‌ கொண்டி 
ருக்கும்‌. 
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(11) எந்தக்‌ கணு மிகவும்‌ அதைப்பாய்‌ இருக்கிறது என்று கவனி, 
பாதம்‌ வெளிப்புறம்‌ விலகி இருந்தால்‌ நடுசார்‌ கணு அதைப்பாய்‌ 
இருக்கும்‌. பாதம்‌ உட்புறம்‌ விலகி இருந்தால்‌ வெளிப்‌ புறக்கணு 
அதைப்பாய்‌ இருக்கும்‌, 

(1/1) மிகுதியும்‌ விரிந்த கணுக்கால்‌ இரண்டாம்‌ பாகை அகன்ற 
காயங்களில்‌ (2ம்‌ 069166 800ப01101 1ரர்பா125 - பிப ஸு௩்‌8ா5 
87201பாச 8151002110]. இதில்‌ கீழ்‌ நளக-சரவென்பு இணையம்‌ 
அல்லது இணையப்பற்றோடு கூடிய நளகத்துண்டு பீறிட்டிருக்கும்‌. 
நளகத்திற்கும்‌ சரவென்பிற்கும்‌ இடையில்‌ பரட்டென்பின்‌ (18105) 
வெளி ஒரம்‌ செருகிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ (1ா$ 0096). 


பரிசித்தல்‌ 


1, நளகம்‌, சரவென்பின்‌ கீழ்‌ 1/8 பகுதியை வரன்முறையாகப்‌ 
பரிசி. இரண்டு கணுக்கள்‌ (142116௦011), குதிகால்‌ என்பு (05 
0210216ப5) மற்றும்‌ கழல்‌ என்புகள்‌ &ட்பட (௮52! 0௦065) அனுக்‌ 
கழல்‌ என்புகள்‌, சிறப்பாக ஆம்‌ அனுக்கழல்‌ என்பு, அங்குலிகள்‌ 
(£ஈ௮181085). 
(1) இடன்‌ என்பு தொய்வு , 
(1) இடன்‌ என்பு ஒழுங்கின்மை (11199ப181107) - 
(1/1) விலகல்‌. 
(6) இயல்பில்‌ அசைவு. 
(ம) சுருசுருப்பு. 

குதிகால்‌ என்பினைப்‌ பெருவிரலுக்கும்‌ சுட்டு விரலுக்கும்‌ 
இடையில்‌ பற்றிப்‌ பரிசிக்கவும்‌. காயமற்ற குதிகாலினை நோக்கி, 
அது நொய்வுடையதாயும்‌ விரிந்தும்‌ இருந்தால்‌, நிச்சயம்‌ முறிவு 
பெற்றிருக்கவேண்டும்‌, 
9. சரவென்பினை வில்லாய்‌ வளைத்தல்‌ (50 ஈ91ஈ0 166 110019). 
9. கணுக்களையும்‌, பாதத்தையும்‌ பற்றிக்‌ கொண்டு, பக்கவாட்டில்‌ 
அசைக்க முயற்சிக்கவும்‌ . இது இரண்டு கணுக்களும்‌ (11212௦) 
முறிவுற்றிருந்தால்‌ செய்ய இயலும்‌, 
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4. வீக்கம்‌ :- பரட்டென்பின்‌ (78105) முன்‌ பிறழ்தலில்‌ கணுக்‌ 
காலிற்கு முன்‌ ஓர்‌ என்பு வீக்கம்‌ முட்டாய்த்‌ தெரியும்‌? உணரவும்‌ 
முடியும்‌. 


5, இறுதியாக அக்கிலிசின்‌ சிரையைப்‌ [ஊம்‌ கப) பரிசி. 
கணுக்கால்‌ நடுசார்‌ இணையம்‌ (0811010 198௨0) வெளிப்புற 
இணையம்‌ (184681 (192) இவற்றைப்‌ பரிசி. அக்கிலிஸ்சிரைப்‌ 
பீறலில்‌ ஒரு தெளிவான இடைவெளி தென்படும்‌. ஒருங்கமை 
இணையங்களின்‌ இடன்‌ தொய்வு கணுக்களில்‌ தொய்வின்றி 
அமைந்திருந்தால்‌ இவ்விணையங்களின்‌ சுருக்கைக்‌ குறிக்கும்‌. 


அளவுகள்‌ 


1. காலின்‌ (1௦0) நீளம்‌ நடுசார்‌ பக்கத்தில்‌ முழங்கால்‌ மூட்டின்‌ 
கோட்டிலிருந்து நடுசார்‌ கண்‌. நுனி வரை அளக்க வேண்டும்‌. 


9. பாதத்தின்‌ முன்‌ விலகல்‌ அல்லது பின்‌ விலகல்‌ கீழே குறிப்‌ 
பிட்டுள்ள முறைப்படி அளந்து அறியலாம்‌. நடுசார்‌ கணுவிலிருந்து 
முதல்‌ அனுக்கழல்‌ மண்டை வரை, வெளிபுறக்‌ கணுவிலிருந்து 
5-ஆம்‌ அனுக்கழல்‌ மண்டை வரை. ஒவ்வொரு கணுவிலிருந்தும்‌ 
குதிகால்‌ வரை இவ்வளவுகளைக்‌ காயப்படாத பாதத்தின்‌ அளவு 
களோடு ஒப்பிட்டுச்‌ சரி பார்க்கலாம்‌, 


9. கணுக்கால்‌ விரிந்திருத்தலை இடுக்கியால்‌ அளந்து அறியலாம்‌. 
% - கதிர்ச்‌ சோதனை 

வழக்கப்படி முன்‌ - பின்னும்‌ பக்கவாட்டிலும்‌ படங்கள்‌ எடுக்கு - 
வேண்டும்‌. படங்களைக்‌ கவனமாகச்‌ சோதித்துப்‌ பார்க்க 
வேண்டும்‌. குதிகால்‌ என்பின்‌ முறிவினை ஐயுற்றால்‌ முனைமூட்டுக்‌ 


கோணத்தைக்‌ (7ஸ்‌எ- 4௦% 891/௨) குறிக்க வேண்டும்‌. 
(படம்‌ - 48) ப 
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படம்‌ 44. குதிகால்‌ என்பின்‌ கழங்கு மூட்டுக்கோணம்‌ 
(ய்‌ எ-௦/ர8ா916) இயல்பு 40” கோணம்‌. 


கணுக்காலின்‌ பின்புறத்தில்‌ இரண்டு கோடுகள்‌ சந்திப்பதால்‌ 
ஏற்படும்‌ கோணம்‌ ஆகும்‌. ஒரு கோடு மூட்டோடு தொடர்பற்ற 
குதிகால்‌ என்பின்‌ மேற்பக்கத்திலும்‌. மற்றொன்று மூட்டோடு 
தொடர்புள்ள குதிகால்‌ என்பின்‌ மேற்பக்கத்திலும்‌ வரையப்‌ 
பட்டவை. இயல்பாக இக்கோணத்தின்‌ அளவு &05 முறிவுகளில்‌ 
இம்முளைகள்‌ மேல்‌ நோக்கி விலகி இருப்பதால்‌ இக்கோணத்தின்‌ 
அளவு குறைவுறும்‌. அச்சுத்‌ தளத்தில்‌ (2881 ௦18௨) ஒரு படம்‌ 
எடுப்பது மிக அவசியம்‌. அதாவது பரட்டென்பின்‌ பின்புறக்‌ கீழ்‌ 
மூட்டுத்‌ தளத்தின்‌ ஊடாக, இம்மூட்டைப்‌ பாதிக்கும்‌ செங்குத்தான 
முறிவுகளில்‌ ஏற்படும்‌. விலக்கத்தை அறிய இவ்வுருக்கேடு பக்க 
வாட்டில்‌ எடுக்கப்படும்‌ படங்களில்‌ மேல்‌ விழும்‌ என்பின்‌ நிழலினால்‌ 
மறைக்கப்படும்‌. 

கணுக்கால்‌ மூட்டின்‌ முறிவுகளும்‌, முறிவுப்‌ பிறழ்தல்களும்‌-வகை கள்‌ 
(018551110௮110) 


1. வெளிப்புறச்‌ சுற்றுக்‌ காயங்கள்‌ (85௦191 1012110ஈ |ஈர்யார) 
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(1) ரஆம்‌ பாகை, வெளிப்புறக்‌ கணுமுறிவு பாதம்‌ விலகி 
இல்லாமல்‌. 


(11) 11-ஆம்‌ பாகை, வெளிப்புறக்கணு, நடுசார்‌ கணு முறிவு, 
பாதம்‌ வெளிநோக்கி விலகி நிற்றல்‌, 


(10) 1-ஆம்‌ பாகை. இரு கணுக்கள்‌ முறிவோடு, நளகத்தின்‌ 
கீழ்‌ நுனியின்‌ பின்‌ அருகு முறிவோடு, பாதம்‌ வெளிப்புறமாயும்‌ 
மேல்‌ நோக்கியும்‌, பின்‌ புறமும்‌ விலகி நிற்கும்‌. 


2. அகற்றல்‌ காயங்கள்‌ (400ப௦110 1 /ப/85) 


(() (-ஆம்‌ பாகை. நடுசார்‌ கணுவின்‌ முறிவு அல்லது நடுசார்‌ 
இணையத்தின்‌ பீறல்‌, பாதம்‌ விலகி இல்லாமல்‌. 


(11) 11-ஆம்‌ பாகை, இரு கணுக்களின்‌ முறிவோடு, சில சமயங்‌ 
களில்‌ கீழ்‌ நளக-சரவென்பு இணையப்‌ பீறல்‌ அல்லது இணையப்‌ 
பற்றுள்ள என்பின்‌ முறிவு, பரட்டென்பு நளகம்‌ - சரவென்பிற்கு 
இடையில்‌ மேல்‌ நோக்கி நகர்ந்து செருகி இருக்கும்‌ (0ிபறஸ்ர12 5 
11801ப16- 0151008110) 


3. அடக்கக்‌ காயங்கள்‌ (4000௦01100 [ஈ]பா/2) 


மூன்று பாகைகளும்‌ வெளிப்புறச்‌ சுற்று க்‌ காயங்களைப்‌ 
போல்‌, ஆனால்‌ பாதம்‌ உட்புறமாக விலகி நிற்கும்‌. 


4. நிலைக்குத்து நெருக்கக்‌ காயங்கள்‌ (1/௦41081] மோ௱றா68910 
பயப்பட்டு 


நளக என்பின்‌ கீழ்‌ நுனியின்‌ முன்‌ அருகு முறிவோடு, பாதம்‌ 
மேல்‌ நோக்கியும்‌, முன்நோக்கியும்‌ விலகி நிற்கும்‌. 


ஆதிகாரம்‌-10 


என்போடு இயைந்த வீக்கத்தின்‌ சோதனை 


(5 ௱ரரச(௦ா ௦7 5௫1119 1" 0௦௱௱௪01107 14 6௦16) 


ஒரு வீக்கம்‌ என்போடியைந்தது என்பது, என் பினை 
அசைக்கும்போது அல்லாது அசையாமையினால்‌ உறுதிப்படுத்தப்‌ 
படும்‌. 
வரலாறு 

வழக்கம்போல்‌ கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களுக்கு முக்கியத்துவம்‌ 
கொடுத்துக்‌ குறிப்பேடு எழுத வேண்டும்‌. 


3. வயது: கூர்த்த என்புமச்சை அந்தாலி குழந்தைகளில்‌ 
சாதாரணமாகக்‌ காணப்படும்‌. என்பு சார்க்கோமாவும்‌ ஈவிங்கின்‌ 
கட்டியும்‌ காளைப்‌ பருவத்திலும்‌ (86000 080809 11 - 20 வயது), 
வழி வந்த கார்சினோமா நடுத்தர வயதிலிருந்தும்‌ காணப்படும்‌. 


2. ஆரம்பத்தின்‌ மாதிரியும்‌ வளர்ச்சியும்‌ 
(11௦06 ௦7 ௦£2ர & ௦01658) 


அனேக என்பு நோய்களில்‌ காயம்பட்ட வரலாறு அதிகமாக 
இருக்கலாம்‌; குறிப்பாகக்‌ கூர்த்த என்பந்தாலித்தலில்‌, தற்‌ 
செயலாய்‌ ஏற்படும்‌ வீக்கம்‌ மிகுதியும்‌ புது வளரியாகவே இருக்கும்‌, 
சில நெடுநாளைய அந்தாலித்தல்கள்‌ (800165 80890695-பிராடீஸ்‌ 
சீழ்க்கட்டி அல்லது கிரந்தி என்பந்தாலித்‌ தல்‌) கிளர்த்தும்‌ மூலக்‌ 
காரணம்‌ இன்றியே நிகழலாம்‌. கூர்த்த ஆரம்பமும்‌, விரைவிற்‌, 
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பரவலும்‌ அந்தாலித்தலின்‌ குணங்களாகும்‌. பதுங்கி இருந்து 
(1151041005) ஆரம்பித்தலும்‌ மெதுவாகப்‌ பரவலும்‌ புது வளரியை 
அல்லது நாட்பட்ட அந்தாலித்தலைக்‌ குறிக்கும்‌. மிக்க காய்ச்சல்‌, 
கூர்த்த என்பந்தாலித்தலிற்கு அறிகுறியாகும்‌. நாட்பட்ட அந்தாலித்‌ 
தலிலும்‌ சார்க்கோமாவிலும்‌ சிறிது வெப்பம்‌ பொதுவாக உண்டு. 


8. வலியின்‌ முக்கியத்துவம்‌ 


கட்டி தோன்றுவதற்குச்‌ சில வாரங்கள்‌ அல்லது மாதங்கள்‌ 
முன்பிருந்தே வலி இருந்தால்‌ அது பெரும்பான்மையும்‌ (புற்று 
நோய்‌) துன்புறுத்துக்‌ கழலையாக (14811918௩ 0௦7௩) -௨ தாரண 
மாக என்பு சார்க்கோமாவாக இருக்கலாம்‌. என்பு கிளாஸ்டோமா 
வில்‌ (051600185108) வலி ஏற்பட்டால்‌ அது வீக்கம்‌ ஆரம்பித்த 
நெடு நாள்களுக்குப்‌ பின்னே தோன்றும்‌. அந்தாலித்தலில்‌ 
வலியும்‌, வீக்கமும்‌ ஒ3ர காலத்தில்‌ தோன்றும்‌. 


4. கால நீட்சி (போகர்‌) 
ஓர்‌ ஆதுரன்‌ மருத்துவரை ஒரு மாதத்திற்குள்ளாகவோ ஓர்‌ 
ஆண்டு கடந்தோ நாடினால்‌ அது என்பு சார்க்கோமாவாக 


இருத்தல்‌ அரிது. 


5.  குடாக்கள்‌ 


ஆதுரன்‌ பல குடாக்களுடன்‌ வந்தால்‌ வடிதலின்‌ 
தன்மையைக்‌ கேட்டு அறிந்து கொள்‌. குடாக்களில்‌ இருந்து என்புத்‌ 
துண்டுகள்‌ வெளிவரும்‌ வரலாறு இருந்தால்‌ அது என்பந்தாலித்தல்‌ 
என்பது உறுதிப்படும்‌. (படம்‌ - 45) 
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என்போமா, என்பு சார்க்கோமா), சில சமயங்களில்‌ மேலென்பு 
முளையிலும்‌ (என்பு கிளாஸ்டோமா) தோன்றும்‌. கிரந்தி என்பந்‌ 
தாலித்தலும்‌ ஈவிங்கின்‌ கழலையம்‌ காம்பு முனையிலும்‌ (0180117516) 
தோன்றும்‌. (படம்‌ - 46) 

மேலென்‌ (முளை: 


மேலென்புமுளை அந்தாலி 
என்பு கிளாஸ்டோமா, 







அனுமுளை : கூர்த்த என்பு மச்சை அந்தாலி 
பிராடியின்‌ 7ழக்கட்டி , 
நூபர்க்குளோசிஸ்‌ 
என்போமா 
கசி இழையோமா 
என்பு சார்க்கோமா 
என்பு சிறைப்பை 


காம்புமுனை: 


கிரந்தி என்பு அந்தாலி 
ஈவிங்கின்‌ கழலையம்‌ 
வழிவந்த கார்சினோமா 


படம்‌ 46. வெவ்வேறு வகை என்பு நோய்கள்‌ 
உண்டாகும்‌ இடங்கள்‌, 

(11) அளவும்‌ உருவமும்‌ (5126 8 5805) 

உருண்டையாய்‌ (910ப1/8-புது வளரி) பரவலாய்‌ (0111ப56 
அந்தாலித்தல்‌) அல்லது தண்டடி (£60ப௦ய1/8160) உடைத்தாய்‌ 
(6%௦810518 - வெளிப்புற என்புக்‌ கழலை) இருக்கும்‌, 
(11) மேற்பரப்பு (5$பார்‌க௦௨). 

சமமாய்‌ (8௦௦11) சிறுமடலாய்‌ (1௦0ப[2190) 


(14) துடிப்பு (ப15ஈ11௦) மிக்க கலன்‌ புது வளரியில்‌ (1/850ப187 
91014/145-791௦191601௭11௦ 82810018) . 
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2. தோல்‌ 


செம்மை, வெப்பம்‌, வீக்கம்‌ ஆகியவை அந்தாலித்தலின்‌ 
குணங்களாகும்‌. விறைப்பாயும்‌ (76156), பளபளப்பாயும்‌ (91088)/ 
81/8), அகன்ற தோற்கடி நாளங்களுடன்‌ கூடியதாயும்‌ என்பு 
சார்க்கோமாவில்‌ இருக்கும்‌. புண்ணாகிக்‌ குடாவுடன்‌ தோன்றினால்‌ 
அதற்குரிய முறையான சோதனைகளைச்‌ செய்யவும்‌. 


8. அண்மை மூட்டுக்களைக்‌ கவனி 


கண்கூடான உருக்கேடு இருக்கிறதா என்று கவனி. கைவெளி 
வளைவு (1/48ாப5 1/810ப8) ஆரை என்பின்‌ தடைப்பட்ட வளர்ச்சி 
யினால்‌ ஏற்படும்‌, குழந்தையில்‌ கூர்த்த என்பு அந்தாலித்தல்‌ 
ஆரை என்பின்‌ கீழ்‌ மேல்‌ என்பு முளையினை அழித்தலால்‌ நிகழ்வது 
இந்நோய்‌. அரந்தி என்பு இயல்பாக வளர்தலால்‌ கையை வெளிப்‌ 
புறமாகத்‌ தள்ளுகின்றது. இதேபோல்‌ பரி உள்வளைவுக்‌ கதைக்‌ 
கால்‌ நளக என்பின்‌ கீழ்‌ நுனியினைக்‌ கூர்த்த என்பந்தாலித்தல்‌ 
பாதித்தலால்‌ ஏற்படும்‌ முழங்கால்‌ வெளி வளைவு அல்லது உள்‌ 
வளைவு மேல்‌ என்புமுளை கசி இழையம்‌ இசைவில்‌ (குரா!) 
அழிவினால்‌ ஏற்படலாம்‌, உருக்கேடான மூட்டுகள்‌ காம்பு முனை 
அக்ளேசியா (91௧518! 018818) விலும்‌ ஏற்படும்‌, 


4. அமுக்க விளைவு (1688ப16 611801) 

வீக்கத்திற்குச்‌ சேய்மையிலுள்ள அங்கத்தினை அமுக்க 
விளைவுகள்‌ (எ-டு) அதைப்பும்‌ (0௦0௮) நுகைப்பும்‌ (812515) 
இரத்தக்‌ குழாய்களும்‌, நரம்பும்‌ பாதிக்கப்படுதலால்‌ ஏற்பட்டிருக்‌ 
கின்றனவா என்று கவனி. நரம்பு பாதிக்கப்பட்டிருப்பதாக ஐய 
மிருப்பின்‌ 7 ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறப்பட்டுள்ள சுற்றயல்‌ நரம்பு 
விரணங்கள்‌ சோதனை முறைப்படி சோதிக்கவும்‌. 
5, தசைச்‌ செல்விடல்‌ (14ப$0ப187 11/88) இருக்கின்றதா 
என்று கவனி. 


ஆ. பரிசித்தல்‌ 
1, இடன்‌ வெப்பம்‌ மிகுந்திருக்கிறதா என்று உணர்‌. 


126- அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
2. கொய்வு 


கூர்த்த என்பு அந்தாலித்தலைக்‌ குழந்தைகளில்‌ ஐயுற்றால்‌ 
விரலினால்‌ அனுமுளைப்‌ (144218 /ம/516) பகுதியை நோய்‌ வாய்ப்‌ 
படாத தோலினால்‌ மூடப்பட்ட இட.த்தில்‌ அமுக்கு. என்பு தொய்வு 
இருந்தால்‌ குழந்தை அழ ஆரம்பிக்கும்‌. தொய்வு தெடு நாளைய 
அந்தாலித்துள்ள வீக்கங்களிலும்‌, கடுவன்‌ வளரிகளிலும்‌ 
(14ச1/9கார்‌ ௦6) இருக்கும்‌. 


9. வீக்கத்தின்‌ இடன்‌ பரப்பு; அளவு, உருவம்‌ ஆகியவற்றை 
உறுதிப்படுத்து, 


4. மேல்‌ பரப்பு :- சமமாயும்‌ (8௦௦11), சிறு சோணைத்தாயும்‌ 
(1௦0ய/81௦2) (6ன/ரா ௦140), ஒழுங்கற்ற நெடு நாளைய 
அந்தாலித்‌ தலிலும்‌, கடுவன்‌ வளரியிலும்‌. 


9. ஓரம்‌ (6006) 


வரையறுக்கப்படாதது (11-02711௦0 - அந்தாலித்தல்‌), நன்கு 
வரையறுக்கப்பட்டது (புது வளரி) என்‌ பு சார்க்கோமாவில்‌, 
வளரி நல்ல என்போடு கலந்துவிடும்‌ (21065). 


6. இசைவு (0051512003) 


மென்மையாயும்‌, உறுதியாயும்‌ (5071 ௪ ரி௱- சார்க்கோமா) 
அல்லது என்பு வலுவாயும்‌ (0௦ ர்சாம்‌ - என்போமா, என்பு 
கிளாஸ்ட்டோமா). வீக்கம்‌ முழுவதிலும்‌ ஒரே விதமான இசைவு 
இருக்கிறதா, வெவ்வேறு இடங்களில்‌ வெவ்வேறு விதமான 
வேறுபட்ட உணர்வுடையதா என்பது என்‌ பு சார்க்கோமாவில்‌ 
தோய்‌ நிருணயத்திற்கு மிக முக்கியமான அறிகுறியாகும்‌. முட்டை 
யோடு சத்தம்‌ அல்லது உணர்வு (600-51961] ௦018011119) என்பு 
கிளாஸ்ட்டோமாவில்‌ உண்டு. அது அழுந்தக்‌ குழி விழுகிறதா? 
வீக்கத்தின்‌ எந்தப்‌ பகுதியிலாவது தளம்புதல்‌ உண்டா? 


3. துடிப்பு (1ப152(100) 


கொஞ்ச நேரத்திற்கு வீக்கத்தின்‌ மேல்‌,கையை வைத்துத்‌ 
துடிப்பு இருக்கிறதா, என்பதனை உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்‌. 
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8. அசைவு ;:- 

மிக்க கவனத்தோடு என்பி உனை வீக்கமுள்ள இடத்தில்‌ 
நோயியல்‌ என்பு முறிவு இருக்கிறதா என்றறிய அசைசக்க 
வேண்டும்‌. இத்தகைய நோயென்பு முறிவு சிறைப்பை, சார்கோமா 
அல்லது வழிவந்த கார்சினோமாவில்‌ நேரலாம்‌. 


9. அயல்‌ உறுப்பு பாதித்தல்‌ 

(11௦1ம்‌ 07 ஈ்றட௦யாரர 81ப01பால5) 

வளரியில்‌ தசைகள்‌, இரத்தக்‌ குழாய்கள்‌, நரம்புகள்‌ புதைக்கப்‌ 
பட்டிருக்கின்றனவா என்று கவணி (எ-டு. முற்றிய சார்க்கோமா) . 
என்பு கிளாஸ்டோமாவிலும்‌, சாந்த வளரியிலும்‌ (82(தா 91௦008) 
இவை புதைக்கப்‌ பெறா. 


இ. ஊடுதட்டல்‌ 

தோலின்‌ கீழ்‌ உள்ள என்பினில்‌ (எ-டு) நளகம்‌ பிராடியின்‌ 
சீழ்க்‌ கட்டி, கிரந்தி என்பு அந்தாலி நொய்வினை வெளிப்படுத்த 
சில சமயங்களில்‌ ஊடுதட்டுதல்‌ உதவலாம்‌. 


ஈ. ஒலிச்‌ சோதனை (4ப50ப119110) 

வீக்கத்தில்‌ துடிப்பு இருந்தால்‌ ஒலிச்‌ சோதனை முருமுருப்பு 
இருக்கிறதா என்பதனை அறியச்‌ செய்யப்படும்‌, முருமுருப்பின்‌ 
பண்பினைக்‌ கவனி. 


௨. அளவுகள்‌ 


1, நீண்ட என்புகளின்‌ நீளம்‌. என்பு அந்தாலியில்‌ என்பு குறுகி 
அல்லது நீண்டு இருக்கலாம்‌. குறுகியிருத்தல்‌ கூர்த்த என்பு 
அந்தாலியின்‌ மேலென்பு முளைக்‌ கசி இழையச்‌ சிதைவினால்‌ 
ஏற்படும்‌. ஆனால்‌ என்பு நீண்டு இருத்தல்‌ நெடு நாளைய என்பு 
அந்தாலியில்‌ மேல்‌ என்பு முளைக்‌ கசி இழையம்‌ குருதி நெருக்கத்‌ 
தில்‌ ([ரறஊகனா/8) ஈடுபட்டால்‌ (எ-டு பிராடியின்‌ சீழ்க்‌ கட்டி) 
ஏற்படும்‌. 

2, தசைச்‌ செலவிடல்‌ (1/4ப50ப127 14/851119) 


128 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
ஊ., அயல்‌ மூட்டுக்களின்‌ சோதனை 


நெடுநாளைய என்பு அந்தாலியில்‌ மூட்டுப்‌ பிடிப்பு வழி 
வந்த மூட்டந்தாலியினாலும்‌, அல்லது தசைகளும்‌ அவற்றின்‌ சிரை 
களும்‌ என்போடு ஒட்டிக்‌ கொள்ளுதலாலும்‌ நேரலாம்‌. மூட்டினைச்‌ 
சாடுதல்‌ (11485100) என்பு சார்க்கோமாவைக்‌ காட்டிலும்‌ என்பு 
கிளாஸ்டோமாவில்‌ உண்டு, 


௭, நிணநீர்க்‌ கணு சோதனை ( அதிகாரம்‌ 6 பார்க்க ) 
பொதுச்‌ சோதனை 


1, என்பு அந்தாலியில்‌ தொற்று நோய்க்குரிய குவியம்‌ (11601146 
10008) தோல்‌, காது, காற்றுக்குடா (கா 8 ப565), பற்கள்‌, 
டான்சில்கள்‌ ஆகியவற்றில்‌ உள்ளனவா என்று சோதி. 


2. கிரந்தி என்பு அந்தாலியை ஐயுற்றால்‌, கிரந்திக்குரிய 
விரணங்கள்‌ உடலில்‌ இருக்கின்றனவா என்று கவனி. கிரந்தி 
தொற்று நோய்க்குரிய வரலாறு பற்றி விசாரி, 


8, நுரையீரலை (|பா9$) எப்பொழுதும்போல்‌ பொழிவு (617ப5101) 
வழி வந்த சந்தாமிதங்கள்‌ (5$600080/ 08008118-என்பு சார்க்‌ 
கோமா) நுரையீரல்‌ காசநோய்க்குள்ள அறிகுறிகள்‌ உள்ளனவா: 
என்று கவனி. நுரையீரல்‌ காசநோய்‌, என்புருக்கி நோயோடு 
சேர்ந்திருக்கலாம்‌. குருதி உமிழ்தல்‌, இருமல்‌, நெஞ்சுவலி, காய்ச்சல்‌ 
ஆகியவற்றிற்குரிய வரலாறு பற்றி விசாரி. 


4. கழுத்தினைச்‌ சோதனை செய்‌. காச நிணநீர்க்‌ கணு என்புருக்கி 
நோயோடு (7. 8. 08/15) சேர்ந்திருக்கலாம்‌. 


5. ஓரிடத்திலுள்ள என்பு விரணம்‌ பொதுவாக எல்லா என்பு 
களையும்‌ பாதிக்கக்கூடிய நோயாக இருந்தால்‌ (எ-டு). காம்பு 
முனை அக்லேசிஸ்‌ - 910 ௩/51க। ௦18515) ோஊச!1860 0546/115 
1௦58, 15101215, என்புருக்கி நோய்‌ 610). இந்நோயினால்‌ 
பாதிக்கப்படும்‌ மற்ற என்புகளையும்‌ முழுமையாகச்‌ சோதிக்க 
வேண்டும்‌. ஆதுரன்மாட்டு இவ்விரணங்களுக்குரிய முறையீடுகள்‌ 
இருப்பினும்‌ இருக்கலாம்‌; இல்லாமலும்‌ இருக்கலாம்‌. 
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6. வழி வந்த கார்சினோமாவை அனுமானிக்க முடியாத நிலையில்‌ 
கேடயச்சுரப்பி(1 4010 01810) , மார்பகங்கள்‌, கிட்னி (சிறுநீரகம்‌), 
விதைகள்‌ (7௦5155), முன்னிலைச்‌ சுரப்பி (£௦51816 9180 - தேர்‌ 
குடல்‌ சோதனை), நுரையீரல்கள்‌, கருப்பை (01805) - (யோனி 
மடலுறை சோதனை - 1/8010௧1 6 ௱ரச((0ா) , இரைப்பைக்‌ குடல்‌ 
வழி (25410 - ர்‌65110வ! 1௭0௫) முதலியவற்றை முறையே 
சோதிக்க வேண்டும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. குருதி (1) வெண்குழியப்‌ பெருக்கம்‌, 
(0) 4.ற.ஈ௩.ட, 8. ௩௨ம்‌ உம்‌ 


(111) சீரம்‌ கால்சியம்‌ (9661811560 05161415 711088 
வில்‌ மிகுதி) 


2. சிறுநீர்‌ 


(1) அல்பமின்‌ (வெண்புரதம்‌) சிறுநீரில்‌ - கிட்னி நோயில்‌, நெடு 
நாள்‌ என்பு அந்தாலியில்‌ தோன்றலாம்‌. 


(11) பென்ஸ்‌ - ஜோன்ஸ்‌ புரதம்‌ (8606 - 7௦65 701615) பல 
மயலோமாவில்‌ (14ப!1101௨ ஈற௨/௦௱க) சிறுநீரைக்‌ காய்ச்சும்பொழுது 
தோன்றும்‌. வெப்பம்‌ 55₹ 0 இற்கு ஏறும்பொழுது திரட்சி தோன்று 
கிறது. 80₹0இல்‌ மாறிவிடுகிறது. தட்பம்‌ ஏற்படும்‌ பொழுது 
மீண்டும்‌ தோன்றுகிறது. 
9. )- கதிர்ச்‌ சோதனை 

நோய்‌ நிருணயத்தை உறுதிப்படுத்தவோ, மாற்றிக்‌ 
கொள்ளவோ மிகவும்‌ அவசியம்‌, 
(1) பாதிக்கப்பட்ட என்பு 

என்பு உருக்கேடு உற்றிருக்கிறதா என்று குதிப்பாகக்கவனி, 
(பிறண்டு சேர்ந்த என்பு முறிவு) அல்லது ஐதாகி இருக்கிறதா 
ராஸழ்‌ா௦ய/0819 - 8கார்‌60)  வன்மையாகியுள்ளதார்‌ (501610515 - 
ஷூறா்‌!!19) மைய விழையக்‌ குழியைப்‌ பாதிக்கும்‌ அளவிற்கு, தனிப்‌ 
படுத்தி (59ப9511பர) இருப்பதற்கான அறிகுறிகள்‌ உள்ளனவா? 


22-09 
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ஈவிங்கின்‌ கழலையத்தின்‌ பண்பை விளக்கிய )6 - கதிர்த்‌ 
தோற்றம்‌ தண்டு பரவலாகத்‌ தளர்‌ நிலையுறுதலும்‌, என்பின்‌ மேற்‌ 
சுற்றுக்கு அடியில்‌ நீள வட்டத்தில்‌ புது என்பு உண்டாதலும்‌ 
இயல்பு (0/௦ சீ£ர்‌2௦). 


பல இடங்களில்‌ என்பு வெளித்தோண்டப்பட்ட அழிவு 
(யார்சம்‌ 00% 81625 07 0851100110) பட்டாணி அளவிலிருந்து 
ஓர்‌ ஆரஞ்சின்‌ அளவு வரை பல மயலோமாவில்‌ (14ப!11ற016 
ஈடாக) %-கதிர்ப்‌ பண்பை விளக்கும்‌. 


என்பு வழிவந்த கார்சினோமாவில்‌ பெரும்பான்மையும்‌ 
அழிவு எதிர்த்‌ தாக்கலை அடைகிறது, எவ்விதப்‌ புது என்பும்‌ 
தோன்றாமல்‌. ஆனால்‌ முன்னிலைச்‌ சுரப்பி (71௦51க16 9180) 
கார்சினோமாவில்‌ புது என்பு எதிர்த்தாக்கல்‌ தோன்றும்‌. 


(11) 26-கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ - மற்ற என்புகளில்‌ 


7 - கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ எல்லா என்புகளையும்‌ பாதிக்கக்‌ கூடிய 
விரணங்களில்‌ எடுக்கவேண்டும்‌. (எ-டு) காம்புமுனை அக்லேசிஸ்‌ 
(பிகறர்டச181 ,&018516) பேஜெட்டின்‌ நோய்‌, ௨28[1860 05151115 
[100௦88, என்புருக்கி (310618) நோய்‌. 


(111) நுரையீரல்கள்‌ 
(-கதிர்ப்படம்‌ எடுக்க வேண்டும்‌. வழிவந்த சந்தாமிதங்கள்‌ 
என்பு சார்க்கோமாவில்‌ ஏற்படலாம்‌. 


4. ஆழ்‌) - கதிர்ச்‌ சிகிச்சை விளைவு 
(811௪01 ௦7 0620 -8ஷு 181809) 


நெடுநாளைய என்பு மச்சை அந்தாலிக்கும்‌ ஆரம்ப என்பு 
சார்க்கோமாவிற்கும்‌ வேறுபாடு அறிதல்‌ சில சமயங்களில்‌ கடின 
மாக இருக்கலாம்‌.சாரகச்சோ தனைகளும்‌, கதிரியல்‌ (380101091081) 
கண்டறிகைகளும்‌ சரியான முடிவிற்கு வர வழிகாட்டுவதில்லை. 
இப்படிப்பட்ட சந்தர்ப்பங்களில்‌ சிகிச்சைச்சோதனை (1618020110 
1251) அதாவது வீக்கத்தில்‌ ஆழ்க திரியக்க விளைவு, நோய்‌ 
நிருணயத்திற்கு மிகவும்‌ உதவியாக இருக்கும்‌. என்பு சார்கோமா 
மேலும்‌ சுண்ணாம்புச்சத்து ஏறிக்‌ கரைகிறது. ஆனால்‌ நெடு 
நாளைய என்பு அந்தாலி எவ்வித மாற்றமும்‌ அடைவது இல்லை, 


184 அறுவைச்‌ சிகிக்சை 


5, கழலையத்தின்‌ நோயியற்‌ சோதனை 
(£2௮0௦1௦91281 நரச!) 


உயிரிழையச்‌ சோதனை சர்வ சாதாரணமாக எல்லா நோய்‌ 
களிலும்‌ செய்யலாகாது. ஏனெனில்‌ அது நோம்‌ பரவி வித்தாகும்‌ 
(/௭0ா) ஆபத்திற்கு ஏதுவாகும்‌. சமாளிக்க முடியாத 
குருதிப்‌ பெருக்கிற்கும்‌ (க௱ர்ச0ல ஏதுவாகும்‌, அறுவைச்‌ 
சிகிச்சைக்குப்‌ பின்‌ எடுக்கப்பட்ட இழை௰ங்களை (எ-டு) என்பு 
கிளாஸ்‌ டோமா சொரண்டல்‌ (பே(£(1809), என்புச்சிறப்பை 
அல்லது முழுக்‌ கழலையத்தையும்‌ எடுத்த பின்‌ அல்லது அங்கத்தைத்‌ 
துண்டம்‌ (வறபர்ச!!௦ா) ஆக்கிய பின்‌ தோயியற்‌ சோதனைக்கு 
உள்ளாக்க வேண்டும்‌. 


6. கிருமிச்‌ சோதனை 


உறிஞ்சலாலும்‌ அல்லது அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குப்‌ பின்னும்‌ 
எடுக்கப்படும்‌ சீழினைக்‌ கிருமிச்சோதனை ௦ சய்ய வேண்டும்‌. 
கிருமிகளை வளர்த்து அநிதலோடு அவற்றின்‌ அண்டிபயாடிக்‌ 
கிருமி நாசினியையும்‌ அறிதல்‌ அவசியம்‌. இதனால்‌ என்பு மச்சை 
அந்தாலிக்குக்‌ காரணமான கிருமியை அறிதல்‌ கூடும்‌. கூர்த்த 
என்பு மச்சை அந்தாலி செப்டிசீமியாவினால்‌ நேர்வதால்‌ இரத்த 
வளர்ப்பு (01௦00 6ப1பா8)ு) சோதனை மிகவும்‌ பயனுள்ளதாக 
இருக்கும்‌. 


ஏன்பில்‌ வீக்கத்தீற்குக்‌ காரணங்கள்‌ 
(81888 01 8 $9/1111த 11 6016) 


௮. காயத்தினால்‌ 


(1) என்புசுற்றிக்‌ கீழ்க்‌ குருதிக்கட்டி(5பம்‌-0௦110818௮1 188௭௦௨) 
(11) காய்ப்பு (௦81105) மிகுதி 

(1) கோணலாய்ச்‌ சேர்ந்த என்பு முறிவு. 

(14) என்பாகு தசை அந்தாலி (18/௦51115 0851410815) 

ஆ. அச்தாலித்தல்‌ ((ஈர்‌/கா௩1க1௦0) 


(௨) கூர்த்த என்பு மச்சை அந்தாலி. 
(6) நெடு நாளைய என்பு மச்சை ஆந்தாலி. 


நோய்‌ நாடல்‌ 


(1) 
(11) 
(11) 
(14) 
(4) 
(4) 
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பிராடியின்‌ சீழ்க்கட்டி 
டைபாயிடு, நீமோகாக்கல்‌, ஸ்ட்ரெப்ட்டோகாக்கல்‌ 
என்பு மச்சை அந்தாலி. ்‌ 
டுபெர்க்குளோசிஸ்‌ (7 பம்‌௪0ப[0818) 
கிரந்தி (3/1) 
அக்டினோமைக்கோசிஸ்‌ - தாடை எலும்பில்‌ 
மேலென்புமுளை அந்தாலி (8ற/றர௩5/115 - 5011471215 
0156856) 


இ. வளரி (1460185110) 


(8) சாந்தம்‌ (0௦/97) 


(1) என்போமா - (1701) ௦5120018518) 
(1) கசிஇழையோமா (11௦0 0௮111808 06118) 
(ளா) 


(௦) இடன்‌ தீங்கிழை கடுவன்‌ (1௦௦௨11 ராசராச!) 


(6) 


என்பு கிளாஸ்ட்டோமா (௦818001880718 - 700 


0916001855) 


தீங்கிழை கடுவன்‌ (பழங்கண்‌-1481108ா) 


்‌.. முதல்‌ (ஈர) 


( 
(1) 


(ம 


(4) 


என்பு சார்க்கோமா (0916091880) 

ஈவிங்கின்‌ கழலையம்‌-(5ஐ10”8 யாய) 

-மச்சைக்‌ குருதிக்‌ குழாய்களிலிருந்து) 

பல மயலோமா (14ப111016 ஈடி௦௦௧4) 

மச்சைக்‌ கலன்களிலிருந்து 

வகைப்படுத்தாதது - என்பு சுற்றிச்‌ சார்க்கோமா - (1100 
((012ப5 1165ப6 ௦1 060512) 


2. வழிவந்த கார்சினோமா 


முதல்‌ வளரி கேடயச்‌ சுரப்பி, மார்பகங்கள்‌, முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பி, கிட்னி, மேல்கிட்னி, (8பறா8-12ா8!) விரைகள்‌, மூச்சுக்‌ குழாய்‌ 
(ா௦ஈ௦ப5) கருப்பை, இரைப்பைக்‌ குடல்‌ வளரி வழிகளில்‌ 


இருக்கலாம்‌. 
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ஈ. சிறைப்பை (0518) 


(1) தனித்த சிறைப்பை. 
(11) பல்‌ வளர்ச்சியோடு சம்பந்தப்பட்ட சிறைப்பை வீக்கங்கள்‌ 
(1) ேோ௭ச!1860 051611/5 411௦58 தோயோடு தொடர்புள்ள 
சிறைப்பைகள்‌. 


(4) ஹைடடிட்‌ சிறைப்பை (14/08110 051) 
உ. பொது நோய்கள்‌ (6615! 01568565) 


(எ-டு) என்புருக்கி நோய்‌ (510616) சொறிகரப்பான்‌ 
(8௦01௩) பேஜெட்டின்‌ நோய்‌ (180645 0156856) அக்ரோமெகலி 
(௭௪9814) கோசகி1560 08151/9 ரி10௦௧௪ (எக்டர்‌ 
௮02ஈ௦௱8 அனுகேடய அடினோமா, 1.6011418818 0881ய௱ என்பாகும்‌ 


தசை அந்தாலி. 
ஊ. மூட்டுப்‌ பீடிப்புகள்‌ (௦111 8176011018) 


என்பு வீக்கங்களோடு தொடர்புள்ள மூட்டுப்‌ பீடிப்புகள்‌. 
என்பு மூட்டு அந்தாலி (05160-8111119) ஹெபர்ட்ன்னின்‌ கணு 
(162௦௭5 ॥௦0௦) சார்க்காட்‌ மூட்டு (870018 ௦1). 


அதிகாரம்‌ - 113 


நோயுற்ற மூட்டுகளின்‌ சோதனை 


(ராக்‌ ௦7 015௦2565 ௦7 ௦415) 


வரலாறு 


குறிப்பேடு எடுத்துக்‌ கொள்ளும்‌ பொழுது கீழ்க்கண்ட அக்‌ 
கிரங்களை (0௦115) மனத்தில்‌ கொள்ளவேண்டும்‌. 


(1) வயதும்‌ பாலும்‌ 

7. 8. மூட்டு அந்தாலியும்‌, அழுகல்‌ மூட்டு அந்தாலியும்‌ 
குழந்ைதைகளில்‌ கூர்த்த என்பு மச்சை அந்தாலியினின்றும்‌ 
தோன்றுவன. கோனோகாக்கஸ்மூட்டு அந்தாலி இளைஞர்களைப்‌ 
பாதிக்கும்‌. கீல்‌ வாதப்போலி மூட்டு அந்தாலி (86பா1க1010 
அர்ப்‌) இளம்‌ பெண்களில்‌ நேரிடும்‌, என்பு மூட்டு அந்தாலி 
(௦81௦௦0 - வார்ராரர15) முதியோரின்‌ தோய்‌. 


(11) தொழில்‌ 


கைத்தொழிலாளர்கள்‌ (எ-டு) கருமார்‌, மூட்டை தூக்கு 
வோர்‌, கூலி வேலை செய்வோர்‌ என்பு மூட்டு அந்தாலியால்‌ 


பாதிக்கப்படுவார்கள்‌. 
(111) ஆரம்ப மாதிரியும்‌ வளர்ச்சியும்‌ 
(17௦006 ௦07 ௦1567 8௩0 ௦01255) 


நோய்‌ கூர்த்த மூட்டு அந்தாலியில்‌ போல்‌ திடீரென்று 
ஆரம்பித்து உடல்‌ அமைப்பில்‌ கலக்கத்தை ஏற்படுத்தலாம்‌. 
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அல்லது பதுங்கி இருந்து மெதுவாக ஆரம்பிக்கலாம்‌. நோய்வாய்ப்‌ 
பட்ட மூட்டிற்குக்‌ காயம்பட்ட வரலாறு பெரும்பாலும்‌ கிடைக்‌ 
கலாம்‌. முதலில்‌ தோன்றிய அடையாளம்‌ (($/ஈ£01௦௱) எது என்று 
கேள்‌. வலி, வீக்கம்‌, உருக்கேடு அல்லது நொண்டுதல்‌, வலி 
தொடர்ந்திருக்கிறதா மூட்டினை அசைக்கும்‌ பெழுது 
வருகிறதா என்பதைக்‌ குறித்துக்‌ கொள்‌. என்பு மூட்டு அந்தாலியில்‌ 
மூட்டினை அசைக்க அசைக்க வலியின்‌ தன்மை அதிசயிக்கும்‌ 
அளவிற்குக்‌ குறையும்‌. வலி வேறு ஒரு மூட்டிற்கு சுட்டிக்‌ 
காட்டப்படும்‌. (எ-டு) இடுப்பு மூட்டு நோயில்‌ முழங்காலில்‌ வலி 
யிருப்பதாகக்‌ காட்டப்படும்‌. கீல்வாதக்‌ காய்ச்சலில்‌ போல்‌ வலி 
விரைவான நிலையற்ற (11௦௦1110) தாக இருக்கலாம்‌.தூபர்க்குளஸ்‌ 
மூட்டில்‌ வலியே இல்லாமல்‌ இருக்கலாம்‌ அல்லது நோயின்‌ 
ஆரம்பத்தில்‌ சிறிதே உணரலாம்‌; மூட்டுக்‌ கசியிழையச்‌ சிதை 
விற்குப்‌ பின்‌ வலி மிகையாகக்‌ குழந்தையை இரவில்‌ எழுப்புகிற 
அளவிற்கு இருக்கும்‌ (ஈர04 5181). வலியே இல்லாமல்‌ மூட்டு 
மிக்க உருக்குலைவோடு இருந்தால்‌ அது : சார்க்காட்‌ மூட்டினை ' 
மிகுதியும்‌ நினைவுபடுத்தும்‌. 


(16 முன்வரலாறு 


கோளனோரியா, கிரந்தி, டைபாயிடு சுரம்‌, நிமோனியா, 
பாசிலரி, வயிற்றுப்‌ போக்கு முதலியவற்றின்‌ பாதிப்பு முன்பு 
இருந்ததா என்று கேள்‌, 


(ம) குடும்ப வரலாறு 


தூபர்க்குளோசிஸ்‌, ஹுமோஃபீலியா, கெளட்‌ (பட), 
கீல்வாதக்‌ காய்ச்சல்‌ முதலியன குடும்பத்தில்‌ யாருக்காவது இருந்‌ 
திருக்கலாம்‌. 


இடன்‌ சோதனை 


௮. ஆய்வு. 


அடுத்த அங்கத்தின்‌ நோய்வாய்ப்ப டாத மறு மூட்டினை 
வெளிப்படுத்தி நோய்வாய்ப்பட்ட மூட்டின்‌ நிலையிலேயே (881௦ 
௦51110) வைத்துப்பார்‌. எல்லாப்‌ பக்கங்களிலிருந்தும்‌ குறிப்பாக 
மூட்டின்‌ பின்புறமும்‌ கவனி. 


நோய்‌ நாடல்‌ 199 


1. மூட்டின்‌ இடமும்‌ உருக்கேடும்‌, நடை 
(65/40 04 4௦4ஈர்‌ ச்‌ ராட்டி 

மூட்டு எப்பொழுதும்‌ ஒரே இடத்தில்‌ வைக்கப்பட்டிருக்‌ 
கிறதா ? கீழ்‌ அங்கமாயின்‌ நோயாளியை நடக்கச்‌ சொல்லி அவர்‌ 
நடக்கும்‌ விதத்தினைக்‌ கவனி. பாதிக்கப்பட்டுள்ள அங்கம்‌ குறுகி 
இருக்கிறதா ? நீண்டிருக்கிறதா ? 
2. வீக்கம்‌ 

வீக்கம்‌ இருக்கிறதா, இருந்தால்‌ அதன்‌ இடம்‌, அளவு, 
வடிவம்‌ ஆகியவற்றைக்‌ குறி. வீக்கம்‌ மூட்டினுள்‌ ஏற்படும்‌ பொழிவு 
(ஊறணி - 611ப5100), அல்லது கிழி அல்லது சிரை மடல்‌ உடன்‌ 
ஒத்திருக்கிறதா ? 
3. மூட்டின்‌ மேல்‌ உள்ள தோல்‌ 

சிவப்பு, பளபளப்பு, எழுமி; தளம்பு, குடா, புண்‌ ஏதாவது 
இருக்கிறதா என்று கவனி 
4. தசைச்‌ செலவு 

மூட்டு நோய்களில்‌ தசைச்‌ செலவு பொதுவாக இருக்கும்‌. 
மூட்டிற்கு மேலும்‌, கீழும்‌ அது இருக்கிறதா என்று கவனி. 


ஆ, பரிசித்தல்‌ 


1. இடன்‌ வெப்பம்‌ 

முதலில்‌ கையை நோய்வாய்ப்படாத மூட்டின்‌ மேல்‌ வை. 
பின்னர்‌ பாதிக்கப்பட்ட மூட்டின்‌ மேல்‌ வை. வெப்ப வேறுபாடு 
இருப்பின்‌ குறித்துக்கொள்‌. பாதிக்கப்பட்ட மூட்டு பஞ்சினால்‌ 
மூடப்பட்டிருந்தால்‌ சிறிது வெப்பம்‌ கூட இருப்பின்‌ அது ஐயத்திற்‌ 
குரியதே. 


2. கொய்வு இருக்கிறதா? நொய்வு இருந்தால்‌ உச்சமான 
நொய்வுள்ள இடத்தினைக்‌ குறி. தொய்வுள்ள இடம்‌ என்பின்‌ 
மேலா, இணையம்‌ என்பில்‌ பற்றியுள்ள இடத்திலா, மூட்டு நெய்க்‌ 
கவசத்திலா (570181 ௱ஊடாசாஓ) கிழி, அல்லது சிரை மடலிலா 


என்று கவனி. 
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3. வீக்கம்‌ 


இசைவினை உணர்‌, தளம்பலை வெளிப்படுத்து. நீர்மம்‌ 
மூட்டினுள்‌ உள்ள பொழிவா ? மூட்டிற்கு வெளிப்பட்டதா என்பதை 
உறுதிப்‌ படுத்திக்கொள்‌. வீக்கம்‌ குறைக்கக்‌ கூடியதா (860ப௦1016 
சுருங்கல்‌)£(மூட்டுடன்‌ தொடர்புள்ள கிழி) ஒரு நெகிழ்ச்சியுள்ள பஞ்சு 
போன்ற உணர்வினைத்‌ தரும்‌ மூட்டு நெய்க்கவசம்‌ தூபர்க்குளஸ்‌ 
மூட்டின்‌ பண்பை உடையது. சில சமயங்களில்‌ பரிசிப்பின்‌ போது 
பரல்‌ தென்படும்‌ (10056 0௦0) . 


4. மூட்டின்‌ என்பு உறுப்புக்களை முறையே பரிசி. மூட்டு நுனியி 
லிருந்து ஆரம்பித்து, படிப்படியாகத்‌ தண்டை நோக்கிப்‌ பரிசி. 
தண்டு பருத்திருத்தலும்‌, ஒழுங்கின்மையும்‌ முன்பு என்பு மச்சை 
அந்தாலி இருந்ததற்கு அறிகுறி. மூட்டைச்‌ சுற்றியுள்ள என்பு 
அக்கிரங்களின்‌ உறவினைக்‌ குறி. 


5. தசைச்‌ செலவு 
இரண்டு அங்கங்களின்‌ தசைகளையும்‌ உணர்ந்து ஒப்பிடு. 


இ. அசைவுகள்‌ 


உயிர்ப்புள்ள (௦1146 - [2416ர்‌£5 67401), அசைவுகளையும்‌ 
உயிர்ப்பில்லா (085516 $பா050ா5 ஈ௱சாரறப/க110௦ா) அசைவு 
களையும்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. சில அறுவைச்‌ சிகிச்சை நிபுணர்கள்‌ 
உயிர்ப்புள்ள அசைவுச்‌ சோதனையை ஆய்விலும்‌ உயிர்ப்பில்‌ 
அசைவுச்‌ சோதனையைப்‌ பரிசத்திலும்‌ சேர்க்க விரும்புவர்‌. 
ஆனால்‌ இரண்டு சோதனைகளையும்‌ சேர்ந்தாற்போல்‌ செய்வதே 
நல்லது. 


நோயாளியை முதலில்‌ விரணமற்ற மூட்டினையும்‌, பின்னர்‌ 
விரணமுள்ள மூட்டினையும்‌ எல்லாத்‌ திசைகளிலேயும்‌ ஒன்றன்‌ பின்‌ 
ஒன்றாக எவ்வளவு உச்ச அளவிற்கு அசைக்கமுடியுமோ அவ்வள 
விற்கு அசைக்கச்‌ சொல்லவும்‌. இவ்வளவுகளைப்‌ பாகைக்‌ 
கணக்கில்‌ குறித்துக்‌ கொள்ளவும்‌. இவ்வசைவுகளைச்‌ 
செய்யும்பொழுது ஏதாவது இயல்பில்லாத்‌ தன்மை இருந்தால்‌ 
குறித்துக்‌ கொள்ளவும்‌. அடுத்து உயிர்ப்பில்‌ அசைவுகளை முறையே 
செய்தால்‌ மிகவும்‌ பயனுள்ள செய்தி அறியலாம்‌. எப்பொழுதும்‌ 
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நல்ல அங்கத்தில்‌ தொடங்கு. இது பாதிக்கப்படாத மூட்‌ டின்‌ 
அசைவுகளின்‌ வீச்சினைத்‌ (8819௦) தெரியப்படுத்தும்‌. அதே 
நேரத்தில்‌ ஆதுரனுக்கும்‌ விரணத்தால்‌ பாதிக்கப்பட்ட மூட்டிலும்‌ 
என்ன செய்யப்போகிறார்கள்‌ என்பது தெரியும்‌. பயமும்‌, தெறிப்புப்‌ 
பிடிப்பும்‌ (82718% 8ர88௱ட மிகுதியும்‌ குறையும்‌. எல்லா உயிர்ப்பில்‌ 
அசைவுகளையும்‌ மெதுவாகச்‌ செய்யவேண்டும்‌. திடீரென்று ஆட்டு 
வதைத்‌ தவிர்க்க வேண்டும்‌. கீழ்க்கண்ட உண்மைகளை அறிந்து 
கொள்‌: 


(1) இந்த அசைவுகளில்‌ ஏதாவது ஒன்று வலியை உண்டாக்கு 
கிறதா? 


(11) ஏதாவது ஒரு திசையில்‌ அசைவு தடைப்படுகின்றதா? அசைவு 
களின்‌ மட்டு எல்லை ((॥௱(*௭11௦ஈ) பல காரணங்களால்‌ இருக்கலாம்‌. 
தசைகளின்‌ தெறிப்புப்‌ பிடிப்பு ஆரம்ப தாபர்க்குளஸ்‌ மூட்டில்‌, 
மூட்டு மேற்பரப்புகளின்‌ ஒட்டற்‌ பண்பும்‌, வெளிமூட்டு நாராதல்‌ 
(லாக - 8110ப1ளா ரிமா0515) . 


(11) ஏதாவது ஒரு திசையில்‌ மிகுந்த அசைவு இருக்கிறதா? 
அரைச்‌ சந்து வெளி வளைவில்‌ ((0௦)3 4818) இடுப்பு மூட்டினை 
அடக்குதலும்‌ வெளித்‌ திருப்புதலும்‌ மிகுதியாகக்‌ காணப்படும்‌. 


(ம) சார்க்காட்‌ மூட்டில்‌ இருப்பது போல இயல்பில்‌ திசையில்‌ 
அசைவு இருக்கிறதா? 
(ர அசைக்கும்‌ பொழுது உரசும்‌ ஒலி அல்லது கிநீச்சென்ற ஒலி 
கேட்கின்றதா? இது என்பு மூட்டு அந்தாலியில்‌ அடிக்கடி ஏற்படும்‌. 
இதனை வெளிப்படுத்த ஒரு கையை மூட்டின்மேல்‌ வைத்துக்‌ 
கொண்டு உயிர்ப்புள்ள உயிர்ப்பில்‌ அசைவுகளைச்‌ செய்ய 
வேண்டும்‌. 
(ர) தசைகள்‌ அசைவுகளின்போது தெறிப்புப்‌ பிடிப்பினைத்‌ 
“ தெரியக்‌ காட்டுகின்றனவா? 

மூட்டு அந்தாலியில்‌ அசைவுகள்‌ ஒவ்வொரு திசையிலும்‌ 


தடைப்படுதல்‌ இயல்பு. அசைவு ஏதாவது ஒடு இசையில்‌. முழு 
வீச்சில்‌ முடியுமாமின்‌ மூட்டு அந்தாலி இருப்பது சாத்தியமில்லை. 


142 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


ஈ, அளவுகள்‌ 


1. அங்கத்தின்‌ நீளம்‌. 

9, இரு பக்கங்களிலும்‌ அங்கத்தின்‌ பரிதி (010ப௱ரீ6206) ஒரே 
மட்டத்தில்‌ தசைச்‌ செலவைக்‌ கண்டறிய. 

9. இடுப்பு, முழங்கை, தோள்‌ மூட்டுகளின்‌ என்பு அக்கிரங்களின்‌ 
(800 ற௦1ரர5) உறவு. 


௨. பொருத்தமான நிணநீர்க்‌ கணுக்களைச்‌ சோதிக்கவும்‌. (எ-டு) 
இடுப்பு மூட்டிற்கு வெளி இலியாக்‌ கணுக்கள்‌, முழங்கால்‌ 
மூட்டிற்கு அரைக்‌ கணுக்கள்‌. 

பொதுச்‌ சோதனை 


1, அறிகுறி ($ரர௩ற1௦ாப) இருப்பின்‌ வேறு மூட்டுகளையும்‌ சோதி 


2, நுரையீரலையும்‌, கழுத்து நிண நீர்க்‌ கணுக்களையும்‌ 
சோதித்து தூபர்க்குளோசிஸ்‌ இருக்கிறதா என்பதை அறிக. 
9. கிரந்திக்குரிய அறிகுறிகள்‌ (8மா!!15) உள்ளனவா? 


4. சிறுநீர்த்தாரையைச்‌ (பாக) சோதித்து அந்தாலித்தல்‌ 
இருப்பதை அறிக, 


5. சீழ்க்குவியம்‌ (561/0 1001) பற்கள்‌, டான்சில்‌, காற்றுக்‌ 
குடாக்கள்‌ (4ப£ 510ப565) , கருப்பைக்கழுத்து. இவை கீல்வாத 
மூட்டந்தாலியில்‌ முக்கியம்‌. 

6. நரம்பியல்‌ சோதனை (148பா௦1௦01081 6)68௱1 21108) 


சார்க்காட்‌ மரட்டினைச்‌ சந்தேகித்தால்‌ நரம்பியல்‌ சோதனை 
அதிகாரம்‌ 7-இல்‌ குதிப்பிட்டுள்ளபடி செய்ய வேண்டும்‌. கீழ்‌ 
அங்கத்தில்‌ முதுகுத்‌ தபசு (186௯ 001521/5) இருக்கிறதா என்று 
முக்கியமாகக்‌ கவனி. குறிப்பாகக்‌ கணுக்கால்‌ எற்றல்‌ (&ா10/6 209), 
(படம்‌-50) முழங்கால்‌ எற்றல்‌ (186 819) (படம்‌-51) - 
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(01550018110ஈ ௦7 86ஈ5ஈர்‌1௦ா) உணர்வுகள்‌. வலியும்‌ வெப்பமும்‌ 
இழத்தலும்‌, தொடுகை உணர்வு இருத்தலும்‌. பாவைகள்‌ சமனற்று 
(11ஈஉரயக |) இருத்தலும்‌, விரல்களில்‌ ஊட்டவழி மாறுபாடுகள்‌ 
(100/6 ௦ஈசா966) கோணல்வாதை (800!10818), கால்களில்‌ 
பிடிப்பு வாதம்‌ ($0க51101/ ௦7 1605) முதலியன. 


தனிப்பட்ட சேரதனைகள்‌ 
1. இரத்தம்‌ 


(1) வெண்குழியப்‌ பெருக்கம்‌ (சீழ்‌ மூட்டந்தாலி) 
(11) யூரிக்‌ அமிலம்‌ (ப1௦ 8010-0௦00) 
(டி 3.0. ஈ.ட,1ு. 8 (கிளட்டன்‌ மூட்டு - [ப110ஈ'2 2௦/0) 


(ரு திரளல்‌ நேரம்‌ (0௦80 ப1211௦ஈ 116) குருதிப்‌ பெருக்கு 
நேரம்‌ (618600 115) ((48௦றா!!/6 கார்நார(16) 


2. உறிஞ்சி இழுத்தல்‌ (&ற1ரகர1௦) 


நீர்மத்தை அல்லது பொருளை இயற்பியல்‌ சோதனை, 
நுண்ணோக்கி, கிருமி சோதனைகளைச்‌ செய்யவும்‌. 


9.  கதிரியற்‌ சோதனை (1801௦1091021 ல8௱!210ஈ) 


நோய்‌ நிருணயத்திற்கு மிகவும்‌ உதவும்‌. தோயற்ற பகுதி 
யையும்‌ ஒரே படத்தில்‌ எடுத்தல்‌ மிகவும்‌ அறிவுடைத்து. இம்‌ 
முறை நோயின்‌ ஆரம்பத்திலேயே சிறிதே ஆயினும்‌ அறியலாம்‌. 
இங்கும்‌ முன்பின்‌ தோற்றமும்‌ பக்கத்‌ தோற்றமும்‌ எடுக்க 
வேண்டும்‌, கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களைக்‌ குறித்துக்‌ கொள்க, 


(1) மூட்டு நுனிகள்‌ (81110ப18£ 6௩05) 


இயல்பாக மூட்டு நுனிகள்‌ தொடர்ந்த, தெளிவான புற 
வரையை (௦ப1!116) உடையன. ஏதாவது மங்கலாகவோ (18210658) 
தெளிவற்றோ இருந்தால்‌ அது மூட்டு அந்தாலிக்கு அறிகுறி. 
மூட்டு மேற்பரப்பு, சுற்றயல்‌ உதடு தட்டுதல்‌ (110019), என்பு 
மூட்டந்தாலியின்‌ பண்பை விளக்கும்‌. 
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(11) என்பு உறுப்புகள்‌ (5௦0 0௦௱0௦ஈ£ஈ1£) 


மூட்டின்‌ என்பு உறுப்புகள்‌ ஒரிடத்திலோ, பொதுவாகவோ 
தளர்‌ நிலையாகலாம்‌ - (181௦180110 - தூபர்க்குளோசிஸ்‌), பெருத்த 
ஊறு அடையலாம்‌ (சீழ்‌ மூட்டு அந்தாலி, தூபர்க்குளோசிஸ்‌, 
சார்க்காட்மூட்டு) அல்லது நோயியல்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌ (9744௦1௦- 
910௪1 0151002110-சீழ்‌, டைபாயிடு, தூபர்க்குளோசிஸ்‌ மூட்டு 
அந்தாலி ). 
(111) மூட்டு இடைவெளி (௦111 80806) 


ஓர்‌ இயல்பான மூட்டில்‌ மூட்டு நுனிகளுக்கு இடையில்‌ 
இடைவெளி கிடையாது ஆனால்‌ ஒரு 26-கதிர்ப்‌ படத்தில்‌ ஒரு சுத்த 
மான இடைவெளி (3௦1 80206) இரண்டு-என்பு மூட்டு நுனிகளுக்‌ 
கும்‌ இடையில்‌ தெரியும்‌. ஏனெனில்‌ மூட்டுக்‌ கசி இழையங்கள்‌ 
'நிழவினை உண்டாக்க மாட்டா. இவ்விடைவெளியிற்‌ குறுகல்‌, 
மூட்டுக்‌ கசியிழையத்தின்‌ அரிப்பினைக்‌ (870510) குறிக்கும்‌. 
மூட்டிற்குள்‌ பொழிவு இருந்தால்‌ இவ்விடைவெளி மிகும்‌. 


(14) இயல்பில்‌ என்பு நிழல்கள்‌ (20ஈ௦௱௭1 6௦16 820046) 


(எ-டு) பரல்‌, சார்க்காட்‌ மூட்டின்‌ உருக்குலைந்த என்பு. 


க்‌. முன்னிலைச்‌ சுரப்பியைத்‌ தேய்த்து விட்டபின்‌ வரும்‌ நீர்த்தாரை 
வடிதலில்‌ கோனோகாக்கஸ்‌ இருக்கிறதா என்பதை வெளிப்படுத்து 
தல்‌. கோனோசகாக்கஸ்‌, மூட்டு அந்தாலி நிருணயத்தில்‌ மிக 
அவசியம்‌. 

5, நிணநீர்க்கணு உயிரிழையச்‌ சோதனை (01008) அல்லது 
மூட்டினைத்‌ திறந்து எடுத்த மூட்டு நெய்க்கவசம்‌ உயிரிழையச்‌ 
சோதனை, தூபர்க்குளோசிஸ்‌ மூட்டு அந்தாலியில்‌, முக்கியமாக 
முழங்கால்‌ மூட்டு அந்தாலியில்‌, வேறு வழிகளில்‌ இவ்விரணத்தை 
நீக்க முடியாத பொழுது மிக முக்கியமாகும்‌. 

6. வான்‌ பிற்குவெட்டின்‌ (1/௦ £119ப௦1'56) சோதனை, தூபர்க்கு 
ளோசிஸ்‌ விரணத்தில்‌ முதல்‌ 9-4 ஆண்டுக்காலத்தில்‌ செய்தால்‌ 
மிக உதவியாக இருக்கும்‌. இவ்வயதுக்காலத்திற்கும்‌ உடன்பாட்டுக்‌ 
குறி மறுதாக்கம்‌ (7௦5106 16801101) முக்கியத்துவம்‌ அல்ல. 
ஆனால்‌ எதிர்மறைத்‌ தாக்கம்‌ (14695104/6 6801100) நோய்‌ 
நிருணயத்திற்கு மிக முக்கியமாகும்‌. ' 
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மூட்டு விரணங்கள்‌. 
(கரீ76011௦09 ௦1 101018) 
1. கூர்த்த அந்தாலித்தல்‌ (,&0பர6 [ஈரிக௱௱2(100) 
(அ) பொதுவான சீழ்க்‌ கிருமிகள்‌ :- ஸ்டபைலோடி 
ஸட்ரெப்ட்டோ, பயோசயனியஸ்‌ பாசில்லஸ்‌, 
(ஆ) கோனோகாக்கஸ்‌. 


(இ) நீமோகாக்கஸ்‌. 
(ஈ) டைபாயிடு பாசில்லஸ்‌, 


2. நெடுநாளைய அந்தாலித்தல்‌ (௦/௦ 111௭0) 
(அ) தூபர்க்குளோசிஸ்‌, 
(ஆ) கிரந்தி ($றர(116) 
(இ) நெடுநாளைய சீழ்‌ அந்தாலித்தல்‌ 
(ஈ) கொளனோரியா (வெட்டை) 


3. நஞ்சும்‌ (7௦/௦) அனுசேபத்துக்‌ குரியதும்‌ (ஈ61௮0௦11௦) 


(௮) கீல்வாத மூட்டு அந்தாலி (8/௨௨௱ச1010 சாரா1416) 
(ஆ) என்பு மூட்டு அந்தாலி (௦5160-8111711115) 

(இ) கெளட்‌ (0௦00) 

(ஈ) ஹீமோஃபீலியா (/186௦ற!112) 


4. நரம்பு நோய்‌ (146ப1௦0௭101௦) சார்க்காட்டு மூட்டு. 


(௮) முதுகுத்‌ தபுதி (19% 00155116) 
(ஆ) சிரிங்கோமயலியா. 


(இ) சுற்றயல்‌ நரம்பு அந்தாலி (எர0028! ஈ2ய!(16) 
(ஈ) ஹிஸ்டீரியா. 


மூட்டு வாதை (க010/10515) 
மூட்டு வாதை அல்லது மூட்டுப்‌ பிடிப்பு மூட்டினுள்‌ உள்ள 


விரணங்களாலும்‌ (உண்மையானது - ]1ப6 லஷ அல்லது மூட்டு 
வெளி விரணங்களாலும்‌ (பொய்யானது 148186 ௨) தேரலாம்‌. 
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உண்மையான மூட்டுவாதை நாரினால்‌ அல்லது என்பினால்‌ 
ஏற்படலாம்‌. ஆனால்‌ பொய்‌ மூட்டுவாதை பொதுவாக நாரினால்‌ 
தான்‌ ஏற்படும்‌. அரிதாக என்பினாலும்‌ (என்பாகும்‌ தசை அந்தாலி 
ர்ரீடா051115 ௦881ர்‌10205) ஏற்படலாம்‌. 


நார்‌ வாதை மூட்டு அல்லது என்பு வாதை மூட்டுகளின்‌ 
காரணங்களை வரலாற்றின்‌ மூலமும்‌, சாரகக்‌ குறிகளின்‌ மூலமும்‌ 
அறியலாம்‌, 


௮. உண்மையான வாதை மூட்டு (1ஈப௦௨ &!ர10818) 


(1) நார்வாதை மூட்டு - மூட்டினுள்‌ குருதிப்‌ பெருக்கு ஒழுங்‌ 
காதல்‌ (0102159110) தூபர்க்குளோசிஸ்‌, கொனோரியா, 
கீல்வாத மூட்டந்தாலி. 


(11) என்பு வாதை மூட்டு (8௦0௩ &(6/10518) 
மூட்டு நுனி என்பு முறிவு, சீழாகும்‌ மூட்டு அந்தாலி, 
தூபர்க்குளோசிஸ்‌ மூட்டு வழிவந்த அந்தாலித்தலால்‌. 


ஆ. பொய்‌ வாதை மூட்டு (18156 8/0/10518) 


(1) தோலும்‌, தோலுக்குக்‌ கீழுள்ள இழைழயம்‌. தீக்‌ 
காயத்திற்குப்‌ பின்‌ ஏற்படும்‌ சுருக்கம்‌ (0௦14801016) 


(11) தசைகள்‌ (14ப50165) 
அந்தாலித்தலால்‌ தசை என்போடியைதல்‌ (1/௦11/08ா$5 
(501186௱1௦ ௦௦111801ப16) 


(111) மூட்டு உறையும்‌ (805016) இணையமும்‌. கோளனோகாக்கஸ்‌ 
நார்‌ அந்தாலி. நெடுநாள்‌ அசைவின்மை (1௦0 ௦௦1 
8ப€0 1௱ா௱௦0்‌!11587110) 


(14) என்பு, மிகுந்த காலஸ்‌ அல்லது விலகிய என்புத்‌ துண்டு 
மூட்டின்‌ அசைவிற்குத்‌ தடையாதல்‌ (6௦௩ 61௦01) 
என்பாகும்‌ தசை அந்தாலி, 


அதிகாரம்‌்-1௮ 


தணி மூட்டுகளில்‌ 
விரணர்களின்‌ சாரகச்‌ சேேதனை 
(11/௦1 லவ௱ர்சா்‌/௦௱ 1௩ ௧776011075 ௦ரீ 1ஈ ப்ரபு! 2௦15) 


தனி மூட்டுகளின்‌ விரணங்களின்‌ சாரகச்‌ சோதனையைத்‌ 
தொடங்குமுன்‌ மூட்டு நோய்களின்‌ சோதனை என்ற பொது 
அதிகாரத்தை (11) நன்கு படித்து அறிந்து கொள்ளவேண்டும்‌. 


தோள்‌ மூட்டுச்‌ சோதனை 
(30௨1721101 04 5110110427 1௦104) 


ஆய்வு : 
1. தோள்‌ தட்டையாய்‌ (11௧741௨110) இருக்கிறதா ? 


தூபர்க்குளோசிஸ்‌ மூட்டு அந்தாலியிலும்‌, என்பு மூட்டு 
அந்தாலியிலும்‌ பொதுவாகத்‌ தோள்‌ தட்டையாய்‌ இருக்கும்‌. இது 
டெல்டாய்டு தசைச்‌ செலவினால்‌ ஏற்படுவது. தோள்‌ உருண்டு 
நிறைந்திருத்தால்‌ மூட்டினுள்‌ பொழிவிலும்‌ (671ப5101) டெல்டாய்டு 
தசைக்குக்‌ கீழ்‌ உள்ள கிழி அந்தாலியிலும்‌ இருக்கும்‌. 


2. இடம்‌ (1₹0511/0) 


தோள்‌ மூட்டின்‌ எல்லா விரணங்களிலும்‌, புயம்‌ நெஞ்சை 
ஒட்டியும்‌ நடுசார்‌ திரும்பியும்‌, சிறிது மடங்கியும்‌ இருக்கும்‌. சில 
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சமயங்களில்‌ தோள்‌ வளையம்‌ (8110ப1097 911016) சற்று உயர்ந்தும்‌ 
இருக்கும்‌. 

3. டெல்ட்டாயிடுதசைச்‌ செலவு அடிக்கடி தென்படும்‌. 

பரிசம்‌ 


1. இடன்‌ வெப்பமும்‌, நொய்வும்‌ இருக்கிறதா என்று உணர்‌. மூட்டு 
அந்தாலியில்‌ நொய்வு மூட்டைச்‌ சுற்றி எல்லாப்‌ பக்கமும்‌ இருக்கும்‌. 
டெல்டாயிடு தசைக்‌ கீழ்‌ கிழி அந்தாலியில்‌, புயம்‌ நெஞ்சுப்‌ பக்க 
மாக இருக்கும்‌ பொழுது கீசகத்திற்குக்‌ கீழ்‌ நொய்வு இருக்கும்‌. 
புயத்தினைச்‌ செங்கோணமாக அகற்றியபின்‌, கிழி கீசகத்திற்கு 
அடியில்‌ மறைந்து விடுவதால்‌ நொய்வு இராது. 


2. வீக்கம்‌ 


மூட்டினுள்‌ பொழிவினைக்‌ கண்டு பிடிப்பது மிகவும்‌ கடினம்‌. 
அது ஆழத்தில்‌ இருப்பதால்‌ மேலும்‌ அது டெல்டாயிடு தசைக்‌ 
கீழ்‌ கிழியோடு குழப்பம்‌ ஏற்படுவதால்‌, மூட்டினுள்‌ பொழிவு 
இருப்பின்‌ அக்குளில்‌ நிறைவு இருக்கும்‌. 
அசைவுகள்‌ 

இயல்பாகத்‌ தோள்‌ மூட்டில்‌, மடக்கல்‌, நீட்டல்‌, அகற்றல்‌, 
அடக்கல்‌, திருப்பல்‌ சுழற்றல்‌ முதலிய அசைவுகள்‌ நேரும்‌. 
அகற்றலும்‌, அடக்கலும்‌ தோள்பட்டை எலும்பின்‌ தளத்தில்‌ 
தேரும்‌. இத்தளம்‌ முடித்தளத்தோடு ஒவ்வாது சிறிது சாய்ந்து 
அதன்‌ முன்‌ பக்கம்‌ முன்புறமாயும்‌ நடுசார்ந்தும்‌ தோன்றும்‌. 
ஆகையால்‌ அகற்றலில்‌ கை புடையில்‌ நகர்வதோடு சிறிது முன்‌ 
நோக்கியும்‌ நகரும்‌. மடக்கலும்‌ நீட்டலும்‌ இத்தளத்திற்குச்‌ செங்‌ 
கோணத்தில்‌ நேரும்‌. அதாவது மடக்கலில்‌ புயம்‌ முன்னும்‌ சற்று 
நடுசார்ந்தும்‌ நகரும்‌. நீட்டலில்‌ பின்னரும்‌ புடையிலும்‌ நகரும்‌: 
(படம்‌-52) . 
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குக்‌ காரணம்‌ தோள்பட்டை என்பு புய என்பினைத்‌ தன்னோடு 
சேர்த்துக்கொண்டு நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்மேல்‌ அசைவதால்‌ ஆகும்‌. 
புய வென்பின்‌ சுற்று அசைவுகளில்‌ தோள்பட்டை என்பு மிகச்‌ 
சிறிதே பங்கேற்கிறது. ஆகவே தோள்‌ மூட்டு எல்லா அசைவு 
களையும்‌ இழந்து விட்டதா இல்லையா என்பதைத்‌ தீர்மானிக்க 
உயிர்ப்பில்‌ சுற்றுகளைச்‌ செய்து பார்க்கவேண்டும்‌. 


முழங்கை மூட்டுச்‌ சோதனை 
(ப்ராக்‌ ௦7 11௨ 60௦ 4041) 
ஆய்வு : 
1. இடன்‌: ஆதுரனின்‌ முழங்கையை நீட்டி முன்‌ கையை அவரால்‌ 
முடிந்த மட்டும்‌ மல்லாத்தச்‌ சொல்‌. நோயற்ற முழங்கையை அதே 
போல்‌ வைக்கச்‌ சொல்‌, இப்பொழுது மூட்டின்‌ நிலையினைச்‌ 
சோதி. மடக்குக்‌ கோணத்தையும்‌, முன்‌ கையின்‌ காவு கோணத்தி 
லிருந்து நடு சார்‌ அல்லது புடை விலகலின்‌ பாதத்தையும்‌ கவனி, 
காவு கோணம்‌ முன்‌ கையைக்‌ குப்புறக்‌ கவிழ்த்தாலும்‌ அல்லது 
மடக்கினாலும்‌ மறைந்துவிடும்‌ என்பதை மனத்திற்கொள்‌. 
2, வீக்கம்‌ 

முழங்கையின்‌ பின்புறம்‌ முன்புறம்‌ இரண்டினையும்‌ 
நோக்குக. மூட்டினுள்‌ பொழிவு இருப்பின்‌ ஒலிக்கிரனானின்‌ இரு 
புறமும்‌ உள்ள குழி மறைந்துவிடும்‌ அல்லது மேடு தட்டும்‌. பொழிவு 
மிகுந்திருப்பின்‌ முழங்கையின்‌ முன்பு நிறைந்து இருக்கும்‌. 
ஒலிக்கிரனான்‌ கிழி அந்தாலி (81ப08ஈர்‌'8 61௦௦) மூட்டினுள்‌ 
பொழிவை நோக்க, ஒலிக்கிரனான்‌ மேலேயே வீக்கம்‌ இருக்கும்‌. 
9. தசைச்‌ செலவிடல்‌ மிகுந்திருந்தால்‌ முழங்கை மிகவும்‌ புடைப்‌ 
பாய்த்‌ (௦௱ர்ஈவார்‌) தெரியும்‌. 
பரிசம்‌ 
1. இடன்‌ வெப்பமும்‌, நொய்வும்‌ உளதா என்று உணர்‌. 
2. மூட்டின்‌ என்பு உறுப்புகளைப்‌ பரிசி. 
9. வீக்கம்‌ 

மூட்டின்‌ பின்‌ ஒலிக்கிரனானுக்குப்‌ பக்கத்திலுள்ள, வீக்கங்‌ 
களுக்கு இடையிலும்‌, பின்‌ வீக்கத்திற்கும்‌ முன்‌ வீக்கத்திற்கும்‌ 
இடையிலும்‌ தளம்புதல்‌ உண்டா. 


நோய்‌ நாடல்‌ 159 
அசைவுகள்‌ 


இயல்பாக முழங்கை மூட்டில்‌ மடக்கலும்‌ நீட்டலும்‌ ஆகிய 
அசைவுகளே இயலும்‌. நீட்டல்‌ முன்கை புயத்தோடு நேர்‌ கோடு 
அளவிற்கு இயலும்‌. மடக்கல்‌ 150* அளவிற்கு, அதாவது முன்‌ 
கை புயத்தோடு 80* கோணத்திற்கு, மல்லாத்தலும்‌ குப்புறத்‌ திருப்‌ 
பலும்‌ ஆரை-அரந்தி மூட்டுக்களில்‌ 180*வில்‌ (81௦) அளவில்‌ நிகழும்‌ 
அசைவுகளில்‌ உள்ள இயல்பின்மையை அதிகாரம்‌ %! குறிப்பிட்டுள்ள 
படி குறித்துக்கொள்‌. 


மணிக்கட்டு மூட்டு. கை மூட்டுகளில்‌ சோதனை 
(௱ராச!0ர ௦7 16 மார்‌ 80 04௪ 2௦175 ௦7 146 ஈகா) 


ஆய்வு 


1. இடன்‌: மணிக்கட்டு மூட்டு நோயிலும்‌, மற்றும்‌ கையின்‌ சிறு 
மூட்டுகளின்‌ நோயிலும்‌, கையும்‌ விரல்களும்‌ மடங்கிய நிலையினை 
அடையும்‌. விரல்கள்‌ அரந்திப்‌ பக்கம்‌ விலகல்‌ கீல்‌ வாத மூட்டு 
அந்தாலியின்‌ பண்பினை விளக்கும்‌. 


2. வீக்கம்‌. 


மணிக்கட்டு மூட்டினுள்‌ பொழிவு மணிக்கட்டின்‌ முன்னும்‌, 
பின்னும்‌ வீக்கத்தைத்‌ தரும்‌. இதனைச்‌ சிரை மடல்‌ பொழிவி 
னின்றும்‌ வேறுபடுத்தி உணரல்‌ வேண்டும்‌. சிரை மடல்‌ பொழிவு 
கனில்‌ வீக்கம்‌ மூட்டின்‌ கோட்டிற்கு மேலும்‌, கீழும்‌, பரவி இருப்ப 
தோடு வீக்கம்‌ சிரைகளை மறைக்கும்‌, மேலும்‌ வீக்கம்‌ அங்கையில்‌ 
அல்லது புறங்கையில்தான்‌ இருக்கும்‌, மூட்டுப்‌ பொழிவினைப்போல்‌ 
இருபுறமும்‌ இராது. அரந்திக்‌ கிழி தூபர்க்குளஸ்‌ சிரை மடல்‌ 
அந்தாலியில்‌ ( 7படசா௦ப1௦ப5 78108704/7115 07 பாசா 6பா58.. 
0௦ பாப ஐ2௱சா 98911௦0 ) வீக்கம்‌ அங்கையில்‌ இருந்து அங்‌ 
கைக்‌ கங்கண இணைய (&௱௱ய/8 1198ம்‌) த்திற்கும்‌ அண்மை 
யில்‌ பரவி இருக்கும்‌. அங்கையில்‌ அல்லது புறங்கையில்‌ உள்ள 
ஒரு சிறிய வீக்கம்‌ திரனியன்‌ (989110) ஆகும்‌. (1/1ப0௦10 9205- 
ஈஊசர்‌1௦1 07 0805ப16 ௦ 4200௦ 82810) அதாவது மூட்டின்‌ உறை 
அல்லது சிரை மடலின்‌ சீதச்‌ சீரழிவு (1/4ப௦௦10 [4[-191-191-182181211| 


ஆகும்‌. 


154 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


பரிசித்தல்‌ 


3. மிக்க நொய்வுள்ள இடத்தினைக்‌ குறி. அது மூட்டின்‌ மட்டத்‌ 
திலா?சிரை மடலிலா ? கையினை முன்‌ கைக்கு எதிராக “நிலைக்‌ 
குத்தாக நெருக்கினால்‌ மணிக்கட்டு மூட்டு அந்தாலியில்‌ வலி 
இருக்கும்‌. ஆனால்‌ சிரை மடல்‌ அந்தாலியில்‌ இராது. 


2. வீக்கம்‌ 


அது தளம்பல்‌ உடைத்தா ? இணைந்த அங்கை காங்கிலியா 
னில்‌ (௦ோ௱ற௦பாம்‌ 7க௱சா 9810/1௦0) கங்கண இணையத்திற்கு 
இருபுறமும்‌ உள்ள வீக்கங்களில்‌ தளம்பல்‌ வெளிப்படும்‌. காங்கிலி 
யானில்‌ தளம்பல்‌ அரிதாகத்தான்‌ இருக்கும்‌. மிக்க இழுவையாலும்‌ 
வீக்கத்தின்‌ சிறிய அளவினாலும்‌, சில சமயங்களில்‌ அது மிக 
வலுவாய்‌ என்பு மாதிரியே இருக்கும்‌. வீக்கத்தோடு சிரைகளுக்கு 
உள்ள தொடர்வினைத்‌ தடைகளுக்கு எதிராக, தகுந்த சிரையின்‌ 
துசையினைச்‌ சுருங்கச்செய்து உறுதிப்படுத்து. சிரைகளை இருக்க 
மாக்கினால்‌ (18ப1) காங்கிலியான்‌ பதிந்துவிடும்‌. (11௦0) ஏனெனில்‌ 
அது சிரை மடலோடு தொடர்புடையது. 


அசைவுகள்‌ 

மணிக்கட்டு மூட்டின்‌ அசைவு வீச்சு ஒவ்வொரு ஆதுரனிலும்‌ 
வேறுபடும்‌. எல்லாச்‌ செய்முறைக்கும்‌ மணிக்கட்டின்‌ மடக்கலும்‌ 
நீட்டலும்‌ முன்‌ கையின்‌ அச்சினின்றும்‌ 70₹ அளவு இயலும்‌. 
அடக்கல்‌ (அரந்திப்‌ பக்கம்‌) அகற்றலைப்போல்‌ (30) இரு மடங்கு 
60₹.இயலும்‌. 

மணிக்கட்டு மூட்டு அந்தாலியில்‌ எல்லா அசைவுகளும்‌ வலி 
உடைய தாயும்‌ மட்டு எல்லை உடையதாயும்‌ இருக்கும்‌. 
திரு இலியாக்‌ மூட்டுச்‌ சோதனை 
(பறஈ௭1(0ர ௦7 5807௦-11180 7௦10) 
வரலாறு 

(1) ஆதுரன்‌ பொதுவாக வயது வந்த ஒருவர்‌. (801) 


00) மூட்டின்‌ பின்புறத்தில்‌ வலி - முதல்‌ குணம்‌, இருமல்‌, தும்மல்‌, 
குனிதல்‌ வலியினை மிகுதிப்படுத்தும்‌. சில சமயங்களில்‌ 
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பாதிக்கப்பட்ட பக்கத்தில்‌ படுக்க முடியவில்லை என்று 
நோயாளி கூறலாம்‌. 


(114) பிட்டத்தில்‌ (8பர*௦018) குளிர்‌ சீழ்க்கட்டிதான்‌ (0௦10 
8080858) திரு இலியாக்‌ மூட்டின்‌ தூபர்க்குலஸ்‌ நோய்க்கு 
முதல்‌ அறிகுறி ஆகும்‌. 

இடன்‌ சேரதனை 

பரிசம்‌: 
தொய்வினை வெளிப்படுத்து. 

(1) பின்புறம்‌ இருந்து மூட்டினை அமுக்கு. 

(11) இலியாக்‌ என்பின்‌ உச்சிகளை இணைத்து நெருக்கு, 
இலியாக்குழிவிலும்‌, பெரினியத்திலும்‌ குளிர்‌ சீழ்க்‌ கட்டி 
இருக்கிறதா என்று தேடிக்‌ கண்டுபிடி., 

அசைவுகள்‌, 
மூழங்காலினை நீட்டியபடியே தொடையினைத்‌ தூக்கச்‌ 

சொல்‌. இந்த அசைவினைச்‌ செய்யும்பொழுது பின்‌ தொடைநாண்‌ 

தசைகளின்‌ இழுவையால்‌ (1௦5101) ஏற்படும்‌. சுற்றுதல்‌ விகாரத்‌ 
தால்‌ (18018110ஈ 5181) (00101//௪11௦'5 5190) நோயாளி வலி 
யினை உணர்வார்‌. 


7 - கதிர்ச்‌ சோதனை, 
திரு இலியாக்‌ மூட்டின்‌ இயல்பான ஒழுங்கீனத்திலிருந்து 
ஆரம்ப என்பு மாறுபாடுகளைக்‌ கண்டறிதல்‌ மிகவும்‌ கடினம்‌. 


இடுப்பு மூட்டுச்‌ சோதனை 


(6 ௱ரரச!(0ஈ ௦7 1௦௨ 10 ௦) 
௩டை (04/4) 

நடையினை நன்கு கவனி, ஆதுரன்‌ தொண்டினால்‌ அவன்‌ 
நல்ல காலில்‌ கெந்துகிறானா அல்லது பாதிக்கப்பட்ட காலிலா ? 


மூட்டு அந்தாலியில்‌ ஆதுரன்‌ நல்ல பக்கத்தில்‌ கெந்துவான்‌. 
ஏனெனில்‌ அவன்‌ சீக்கிரமே வலியைக்‌ குறைப்பதற்கு வ்ரணமுற்ற 
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பக்கத்திலிருந்து பளுவினை நீக்க முயல்வான்‌. ஒரு பக்கப்‌ பிறவி 
மூட்டு விலகலிலும்‌. (0௦09811121 015100211௦) அரைச்‌ சந்து வெளி 
வளைவிலும்‌ (008 218) ஆதுரன்‌ விரணமுற்ற பக்கத்தில்‌ கெந்து 
வான்‌ (112061 2ம்பாட'5 9811) இது நோயற்ற பக்கத்தில்‌ கூபகம்‌ 
தாழ்தலைத்‌ தடுப்பதற்கு, அந்தப்‌ பக்கத்துக்‌ காலைப்‌ பூமியிலிருந்து 
தூக்கும்பொழுது (11200618ஈ0பா9'9 1680) பார்‌. அசைந்து நடத்தல்‌ 
(14/௪0011ஈர 9௭/1) இரு பக்கப்‌ பிறவி மூட்டுப்‌ பிறழ்தலிலும்‌, இரு 
பக்க அரைச்‌ சந்து வெளி வளைவிலும்‌ (%118161௪1 0௦58 1/8) 
பண்பை விளக்கிய நடையாகும்‌. 


ஆய்வு 

ஆதுரனை நிற்க வைத்தும்‌, உறுதியான கட்டிலில்‌ படுக்க 
வைத்தும்‌ சோதனை செய்‌.. ்‌ 
1. இடன்‌ 

இடுப்பு மூட்டின்‌ நிலையினையும்‌, கூபகத்தின்‌ தன்‌ மை 
அல்லது ஒழுங்கினையும்‌, (கிடையில்‌-)01120க௮] ௦ சாய்ந்து-111160) 
முள்ளந்தண்டின்‌ வளைவினையும்‌ கவனி. (பிற்குடிலவாதை - 
(௦14௦518 , அல்லது கோணல்வாதை-500110818). இடுப்பு மூட்டு 
அதன்‌ சில உருக்கேடான மடக்கல்‌, அகற்றல்‌, அடங்கல்‌ 
ஆகியவற்றை மறைத்தலில்‌ மிகவும்‌ பெயர்பெற்றது. ஏனெனில்‌ 
அதனை ஈடு செலுத்தும்‌ உபாயம்‌ (௦௱ர£$810ரண ௱ா6௦815௱) 
இடம்‌ பெயர்தலை (1௦000௦11௦0) உதவுவதற்குத்‌ தற்செயலாய்‌ 
(500178160ப51) நிகழ்கின்றது. ஒரு கால்‌, மடங்கி அகன்றேர 
அடக்கலோடோ இருப்பின்‌ அது இடம்‌ பெயர்தற்குப்‌ பயனற்றது . 
ஆகையால்‌, இடம்பெயர்தலைத்‌ ததொடரவேவண்டுமாயின்‌ 
விரணத்தால்‌ பாதிக்கப்பட்ட கால்‌ மற்ற காலோடு சம நிலையினை 
(“ஊ௮ி/௨) அடைய வேண்டும்‌. இச்சம நிலைனைக்‌ கூபகம்‌ 
சாய்ந்தும்‌, முதுகுத்தண்டு வளைந்தும்‌ உருக்கேட்டினை மறைக்‌ 
கின்றது. ஆனால்‌ உருக்கேடுமிக்கு இருப்பின்‌ இந்த ஈடு செலுத்தும்‌ 
உபாயம்‌ போதாமல்‌ உருக்கேட்டினை முழுவதும்‌ மறைக்க முடிவ 
தில்லை, மூட்டினது உண்மை நிலையை அறிய, சில 
நடவடிக்கைகளை ([10060ப155) மேற்கொள்ள வேவண்டும்‌. 
கண்டிப்பாய்க்‌ கூற வேண்டுமாயின்‌ இது ஆய்வில்‌ வராது. மூட்டின்‌ 
உண்மை நிலையை ஆய்விலேயே சரியாகத்‌ தீர்மானித்தல்‌ மிக 
அவசியம்‌ ஆகும்‌. ஆகவே அவை பற்றி இங்குக்‌ கூறுகிறேன்‌ 
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நிலையாக அமுக்கு. நீட்டிய அங்கத்தின்‌ குதிகாலில்‌ கூர்ங்கையால்‌ 
உதறுதல்‌ (081-11௨ காப! 19547 தவிர்க்கப்படல்‌ வேண்டும்‌. 
2. பெரும்‌ உச்சி முனையைப்‌ பரிசி: நல்ல பக்கத்தோடு ஒப்பீடு. 
அது அகன்றிருக்கிறதார அது முன்‌ இலிய முள்ளினை நோக்க 
மேல்‌ நோக்கி விலதி இருக்கிறதா என்று கவனி. பெரும்‌ உச்சி 
முனை மேல்‌ நோக்கி விலகி இருந்தால்‌ பிட்டத்‌ தசைகளுக்கு 
அடியில்‌ குறங்கு என்பின்‌ மண்டை தட்டுப்படுகிறதா என்று பார்‌. 
என்பு மண்டை துருத்திக்‌ கொண்டிருப்பதைத்‌ தொடையினை 
மடக்கி அடக்கினால்‌ உணர முடியும்‌. 
9. தொடை நாடியைப்‌ பரிசி. அது குறங்கு என்பின்‌ மண்டைமேல்‌ 
கடக்கிறது. இந்த என்பு ஆதரவு குறையுங்கால்‌, பிறவிப்‌ பிறழ்‌ 
தலிற்போல்‌, நாடியைப்‌ பரிசித்தல்‌ மிகவும்‌ சிரமம்‌ (1//880ப181 5180) 
அதே காரணத்தினால்‌ ஸ்கார்பாவின்‌ முக்கோணத்தில்‌ எவ்விதக்‌ 
தடையும்‌ (85194800௦6) இராது. 
4. வீக்கம்‌ 

மூட்டினுள்‌ பொழிவு குழந்தைகளில்‌ சீழ்‌ அந்தாலியிற்போல்‌ 
மிக்கு இருப்பின்‌ கவட்டின்‌ நடுவில்‌ அல்லது நடுசாரில்‌ தளம்பும்‌ 
வீக்கமாகத்‌ தோன்றும்‌. இலியக்‌ குழிவில்‌, பிட்டத்தில்‌, தொடை 
யின்‌ மேற்‌ பகுதியில்‌ தண்சீழ்க்கட்டி இருக்கிறதா என்று தேடு. 
5. தசைச்‌ செலவிற்குப்‌ பரிசி 
அசைவுகள்‌ 

இடுப்பு மூட்டின்‌ அசைவுகள்‌ மடக்கல்‌, நீட்டல்‌, அகற்றல்‌, 
அடக்கல்‌, சுழற்றல்‌ (012110) விருத்தச்‌ சுற்று (00பா 010110) 
ஆகும்‌. எந்த வீச்சிற்கு இவ்வசைவுகள்‌ கூடும்‌ என்பது ஒவ்வொரு 
வருக்கும்‌ வேறுபடும்‌, இதற்குச்‌ சிறந்த வழிகாட்டி ஆதுரனின்‌ 
மறு இடுப்புமூட்டே,; அதுவும்‌ நோயுற்றிராவிடில்‌. ஆகையரல்‌ ஒரு 
மூட்டின்‌ அசைவுகளின்வீச்சை மறு நல்ல இடுப்பு மூட்டின்‌ வீச்சோடு 
ஒப்பிடுதல்‌ அவசியம்‌. அசைவுகளின்‌ சராசரி (84/61805) வீச்சு கீழ்க்‌ 
கண்டவாறு :- மடக்கல்‌, மடங்கிய முழங்காலுடன்‌ தொடை வயிற்‌ 
றோடு பொருந்தும்‌ வரை; நீட்டிய முழங்காலுடன்‌; அங்கம்‌ செங்‌ 
கோணத்திற்கு மேல்‌ இடுப்பில்‌ மடக்க வராது, பின்‌ தொடைநாண்‌ 
தசைகளின்‌ இழுவை மேலும்‌ மடக்கலைத்‌ தடுப்பதால்‌, நீட்டல்‌ 
80* வரை; அகற்றல்‌ 50* வரை? அடக்கல்‌ 45* வரை? அதாவது 
ஒரு கால்‌ மறு தொடையின்‌ நடு 1/9, பகுதியைக்‌ குறுக்கிடும்‌ அளவு , 
உள்‌ சுழற்றல்‌ 30* வரை. வெளிச்‌ சுழற்றல்‌ 60 வரை. 
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குறையுங்கால்‌ நேராக (7௦51114/6) இருக்கும்‌. பொறி அமைப்பு. 
குறங்கு என்பின்‌ மண்டை,அ தன்‌ கிண்ணத்தில்‌ - பொறுதி (7ப101ப௱) 
குறங்கு என்பின்‌ மண்டை கழுத்து நீளம்‌-தெம்பு (1/2) பிட்ட நடுத்‌ 
தசை-வலு (௦2) இம்மூன்றும்‌ அடங்கியது, இம்மூன்றினுள்‌ 
ஏதாவது ஒன்று ஒழுங்கு குலைந்தாலும்‌ (௨சார௦0) இந்தச்‌ 
சோதனை நேரராகும்‌ (எ-டு) குறங்கு என்பின்‌ மண்டை அதன்‌ 
கிண்ணத்திலிருந்து விலகி நிற்றல்‌ (பிறவி இடுப்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌, 

நோயியல்‌ மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌), குறங்கு என்பின்‌ மண்டையும்‌ 
கழுத்தும்‌ குறுகி இருத்தல்‌ (பிறவி மூட்டுப்‌ பி.றழ்தல்‌, குறங்கு என்பின்‌ 
கழுத்து முறிவில்‌ கூடாமை, சீழ்‌ மூட்டு அந்தாலி, தூபர்க்குளஸ்‌ 
மூட்டு அந்தாலி குறங்கு என்பின்‌ மண்டை. அழிதலோடு, பெர்த்திஸ்‌ 

நோய்‌, அரைச்‌ சந்து வெளி வளைவு : பிட்ட நடுத்தசை (91ப16ப5 

ரா£01ப5) பலமில்லாமல்‌ இருக்கலாம்‌. அதன்‌ ஆரம்பமும்‌ பற்றும்‌ 

(1॥2௦10/௦) நெருங்கிக்கிட்ட இருத்தலால்‌ அல்லது இயல்பான 

சோர்வினால்‌ அல்லது சோர்வாதத்தினால்‌ (மூட்டுப்‌ பிறழ்தல்‌. 

இளம்பிள்ளை வாதம்‌). சோதனையில்‌ முதலில்‌ ஆதுரனை 

நோயற்ற காலில்‌ நிற்கச்‌ சொல்ல வேண்டும்‌. பின்னர்‌ விரணமுற்ற 

காலில்‌ நிற்கச்‌ சொல்ல வேண்டும்‌. ஆதுரன்‌ நோயற்ற காலில்‌ 

நிற்கும்‌ பொழுது எதிர்ப்‌ பக்கத்துப்பிட்டம்‌ சிறிது தூக்கப்படும்‌. 

ஆனால்‌ விரணமுற்ற அங்கத்தில்‌ நிற்கும்‌ பொழுது எதிர்ப்பக்கத்துப்‌ 

பிட்டம்‌ இப்பொழுது கீழ்‌ நோக்கி இறங்குகிறது, அகற்றல்‌ பொறி: 
அமைப்பின்‌ வலுக்குறைவாகும்‌. 


- அளவுகள்‌ 
1. நீளம்‌. 


அளவுகள்‌ எடுப்பதற்கு முன்‌, இரண்டு அங்கங்களையும்‌ சம 
நிலையில்‌ வைக்க வேண்டும்‌. ஏனெனில்‌ முன்மேல்‌ இலியமுள்ளி 
லிருந்து முழங்கால்‌ மூட்டுக்கோட்டிற்கு உள்ள தூரம்‌ அகற்றலில்‌ 
குறைந்தும்‌ அடக்கலில்‌ நீண்டும்‌ காணப்படுவதால்‌, (படம்‌-64) 
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படம்‌ 64, முன்மேல்‌ இலிய முள்ளிற்கும்‌ முழங்கால்‌ மூட்டுக்‌ 
கோட்டிற்கும்‌ உள்ள இடைவெளி அங்கம்‌ 

அகற்றலில்‌ குறுகும்‌; அடக்கலில்‌ நீளும்‌. 

ஆகையால்‌ அளவுகள்‌. எடுப்பதற்கு முன்‌, முன்மேல்‌ இலியமுள்‌ 
இடைக்‌ கோட்டினைக்‌ கிடைமட்டத்திற்கு விரணமுற்ற அங்கத்‌ 
தினை அடக்கியோ அகற்றியோ கொண்டு வரவேண்டும்‌. பிறகு 
இயல்பான அங்கத்தினை விரணமுற்ற அங்கத்தின்‌ சமஇடனில்‌ ' 
வைக்கவேண்டும்‌. இயல்பான அங்கத்தினை அடக்கல்‌ வேண்டும்‌, 


விரணமுற்ற அங்கம்‌ அடக்கல்‌ உருக்கேட்டினை உற்றிருந்தால்‌. 
(படம்‌-65). 
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தூபர்க்குளஸ்‌ இடுப்பு மூட்டில்‌, நோயின்‌ மூன்று பருவங்களை 
யும்‌ விளக்கத்தக்க பண்புகளைக்‌ காணலாம்‌. ஆரம்பப்‌ பருவத்தில்‌ 
மூட்டு நுனிகள்‌ மங்கலடைந்தும்‌, மூட்டு வெளி கூடியும்‌ காணப்படும்‌. 
சில சமயங்களில்‌ பாப்காக்‌ முக்கோணத்தில்‌ (8800001'9 ]/க௧ா9(6) 
முதல்‌ குவியம்‌ (£ர1ராகரு 1௦005) தளர்‌ நிலையுற்ற இடனாகக்‌ 
குறங்கு என்பின்‌ கழுத்தின்‌ அடிப்பாகத்தில்‌ அல்லது அசெட்டா 
புலத்தின்‌ மேல்பாகத்தில்‌ தோன்றும்‌. அடுத்த பருவத்தில்‌ மூட்டுப்‌ 
பரப்பு அழிதலால்‌ மூட்டு நுனியின்‌ புறவரை (௦ப* 116) தெளிவற்றும்‌ 
மூட்டு இடைவெளி குறைந்தும்‌ தோன்றும்‌. இதன்‌ ஆரம்ப அறிகுறி 
அசெட்டா புலத்தின்‌ மேல்‌ வரந்தையிலும்‌, குறங்கு என்பின்‌ 
மண்டையின்‌ .மேல்‌ பகுதியிலும்‌, மூட்டு இடைவெளியிலும்‌ தெரியும்‌, 
இறுதிப்‌ பருவத்தில்‌ அசெட்டாபுலத்தின்‌ மேல்‌ பகுதி மேலும்‌ 
அழிதலால்‌ சஞ்சரிக்கும்‌ (1138௮11109 ௦1 நாச 8061கம்ப1ப௱) 
அசெட்டாபுலம்‌, உருக்கேடுற்ற மண்டையினை மூட்டினின்றும்‌ 
பிறழ வைக்கிறது. இதனைச்‌ ஷெண்டனின்‌ கோட்டினை வரைந்து 
அதன்‌ தொடர்பின்மையின்‌ மூலம்‌ மெய்ப்பிக்கலாம்‌. 


அரைச்‌ சந்து வெளி வளைவில்‌ (008 1/௪) கழுத்துத்‌ 
தண்டுக்‌ கோணம்‌ (180%-8[1871 816) வேறுபட்ட அளவில்‌ 
குறைந்து இருக்கும்‌. இயல்பாக இக்கோணம்‌ குழந்தைகளில்‌ 
150*உம்‌, முதியோரில்‌ 125* உம்‌ இருக்கும்‌. கழுத்து மேலே தள்ளப்‌ 
பட்டும்‌ வெளிப்புறம்‌ சுழன்றும்‌ இருப்பதோடு சிறு உச்சிழுனை 
மிகப்‌ புடைப்பாய்த்‌ தோன்றும்‌, மேல்‌ என்புமுளைக்‌ கோடு 
(20101510௪1! 6) சில சமயங்களில்‌ இயல்பாய்‌ இல்லாமல்‌ 
செங்குத்தாய்க்‌ காணப்படும்‌. 


பெர்த்தீஸ்‌ தோயில்‌, குறங்கு என்பின்‌ மண்டை தட்டை 
யாயும்‌ (11911811ஈ9) துண்டுபட்டும்‌ (120௱68ர்ச110) , சுருங்கியும்‌ 
(0௦00681560) இருப்பது அதன்‌ பண்பாகும்‌. 


பிறவி இடுப்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்தலில்‌ % - கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ 
குறங்கு என்பின்‌ மண்டை மேல்‌ நோக்கி விலகியிருப்பதோடு 
ஷெண்டனின்‌ கோட்டில்‌ தொடர்பின்மையையும்‌ காட்டும்‌. குறங்கு 
என்பின்‌ மேல்‌ மேல்‌ என்பு முளை தாமதித்துத்‌ தோன்றுவதோடு 
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அளவிற்சிறிதாயும்‌ இருக்கும்‌. கழுத்து முன்திரும்பி (கார2ப2160) 
இருத்தலால்‌ மேலே சுமந்து ($பற௦ - ॥ஈற௦511100) தோன்றாது. 


முழங்கால்‌ மூட்டுச்‌ சேகனை 
(0 வர்2110ற 01 116 1066 1௦) 


ஆதுரனை நடக்கும்‌ பொழுது கவனி. மடக்கல்‌ உருக்கேடு 
இருக்கும்‌ பொழுது ஆதுரன்‌ கெந்தி நடப்பான்‌ (1119) . முழங்‌ 
கால்‌ மூட்டு விறைப்பாய்‌ இருந்தால்‌ விரணமுற்ற கால்‌ நடக்கும்‌ 
பொழுது வெளிப்புறமாக ஊஞ்சலாடுகின்றது. 

ஆதுரனைப்‌ படுக்கையில்‌ சோதித்தல்‌ சிறப்புடைத்து. 
ஆய்வு 

எல்லாப்‌ பக்கங்களிலிருந்தும்‌ கவனி. இல்லக்‌ சூழிவு 
(£௦211162| 1௦558) அடிக்கடி தவிர்க்கப்படுகின்‌ றது. 
்‌. நிலை 


கூர்த்த அந்‌ தாலித்துள்ள மூட்‌ டு மத்திம மடக்கல்‌ 
நிலையினைப்‌ பெறுகின்றது. இந்நிலை சுகத்தையும்‌ (0௦௱ரீ௦ர்‌) 
ஆறுதலையும்‌ (6856) தரும்‌. நோய்‌ வளரும்‌ பொழுது இணையங்கள்‌ 
முறையாக (9180ப8117) அழிக்கப்படுகின்றன. இதனால்‌ வில்நாண்‌ 
தசைகளின்‌ பிடிப்பு மூன்‌ று விலக்கங்களை ஏற்படுத்துகின்றன. 
அவையாவன: மடக்கல்‌ பின்‌ மூட்டு நழுவல்‌ (1௦85157107 8ப%1ப%2- 
௮10)) நளகவென்பின்‌ வெளிச்சுழற்றல்‌. இவ்வுருக்கேடு புறக்கணிக்‌ 
கப்பட்ட தூபர்க்குளஸ்‌ முழங்கால்‌ மூட்டிலேயே காணப்படும்‌. 
முழங்கால்‌ இயல்பினின்றும்‌ மிகுந்து அகன்நிருக்கிறதா? (ேோப 
/219யா)? அடங்கி இருக்கிறதா (மோம 2ாயா)7 அதிநீட்டம்‌ 
உற்றிருக்கிறதா (ம ா6௦பருசரயா)? 
2. வீக்கம்‌, 


மூழங்கால்‌ மூட்டின்‌ முன்‌ அதன்‌ இயல்பான மூட்டுச்‌ 
சில்லிற்கு மேலும்‌ மூட்டுச்சில்‌ இணையத்தின்‌ பக்கங்களிலும்‌ 
உள்ள பள்ளங்கள்‌ எல்லாம்‌ மேவும்‌ அளவு விக்கம்‌ இருந்தால்‌, 
மூட்டினுள்‌ பொழிவு இருப்பது நிச்சயம்‌ ஆகும்‌. மூட்டு வெளி 
வீக்கம்‌ மூட்டின்‌ மேல்‌ எந்த இடத்திலும்‌ தோன்றலாம்‌,மூட்டுச்சில்‌, 


மூட்டுச்சில்‌ இணையம்‌ உள்பட, ஆனால்‌ இப்படிப்பட்ட வீக்கம்‌ 
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இயல்பான பள்ளங்களை மேடாக்காது. வீக்கம்‌ உள்ள இடம்‌ 
தெரிந்த கிழி உள்ள இடத்தோடு பொருந்துகிறதா என்பதைக்‌ 
கவனி. செமிமெம்பிரனோகிஸ்‌ கிழி (8ஊ௱வாமா2ா05ப5 பாக) 
பொதுவாகப்‌ பாதித்துவிடுவது, வலியற்ற *ஓவல்‌' வீக்கம்‌ முழங்‌ 
காலை நீட்டும்‌ பொழுது புடைப்பாயும்‌, இழுவையாயும்‌ இருக்கும்‌. 
மற்ற கிழிகளும்‌ உப்பிப்‌ பெரிதாகலாம்‌. எடுத்துக்காட்டாக ட்‌ 
மூட்டுச்‌ சில்‌ கிழி (7202165118 ட்பா5க - 140052 / 05 66), 
மூட்டுச்‌ சில்‌ கிழி (1ஈ7£8-0௨161/81௭ 0பா5ஈஃமூட்டுச்‌ சில்‌ உ” 
திற்கு ஆழத்தில்‌ உள்ளது); உபசப்பணக்‌ கிழி ($பம்‌£சர்‌0141- 
டபா58) இருதலைக்‌ கிழி (410121181 6பா58 - சப்பணச்‌ சிரை, இரு 
தலைச்‌ சிரைக்கு அடியில்‌,) மேல்‌ மூட்டுச்‌ சில்‌ கிழி ($பற8-ற0816- 
(சா 6பா58), எப்பொழுதும்‌ மூட்டோடு தொடர்புடைத்து.மூட்டினுள்‌ 
பொழிவு இருக்கும்‌ பொழுது மூட்டுச்‌ சில்லிற்கு மேலுள்ள 
வீக்கத்திற்குக்‌ காரணமானது. 


9. தசைச்‌ செலவு :- முழங்கால்‌ மூட்டிற்கு மேலும்‌, கீழும்‌ கவனி. 
பரிசித்தல்‌ 

1. இடன்‌ வெப்பமும்‌ நொய்வும்‌ 

2. வீக்கம்‌ 


மூட்டினுள்‌ பொழிவு இருப்பதை உறுதிப்படுத்த இரண்டு 
முக்கியமான சோதனைகள்‌ உள்ளன. மூம்டுச்‌ சில்‌ தட்டலும்‌ 
(151187 120), தளம்புதலும்‌ (11ப01ப21101) . மூட்டுச்‌ சில்‌ தட்டல்‌ 
மேல்‌ மூட்டுச்‌ சில்‌ பையினை ஒரு கையால்‌ அமுக்கிக்கொண்டு 
நீர்மத்தை மூட்டினுள்‌ செலுத்தி, மூட்டுச்‌ சில்லை மிதக்க விட்டு, 
பின்னர்‌ மூட்டுச்‌ சில்லைப்‌ பின்னோக்கி மறு கையின்‌ விரலினால்‌ 
அழுந்தத்‌ தட்டுதல்‌, மூட்டினுள்‌ பொழிவு இருப்பின்‌, மூட்டுச்‌ சில்‌ 
குறங்கு என்பின்மேல்‌ போய்‌ இடித்தலை உணரலாம்‌. தளம்புதல்‌ 
மேல்‌ மூட்டுச்‌ சில்‌ பைமின்‌ மேல்‌ ஒரு கையால்‌ அமுக்கிக்‌ 
கொண்டு மறு கை விரல்களால்‌ மூட்டுச்‌ சில்லிற்கு அல்லது மூட்டுச்‌ 
சில்‌ இணயத்திற்குப்‌ பக்கங்களில்‌ கரக கரல (110ப/56) 


உணரல்‌. (படம்‌ - 67) 
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&. பரல்‌: உறுப்புகள்‌ இருக்கின்றனவா என்று உணர்‌. சில 
சமயங்களில்‌ அவை இருப்பதை நோயாளியே குறித்துக்‌ காட்டுவார்‌. 


5. தொடைத்‌ தசைகளையும்‌, கால்‌ தசைகளையும்‌, தசைச்‌ செலவு 
இருக்கிறதா என்பதற்கும்‌, என்பில்‌ ஒட்டி இருக்கிறதா என்பதற்கும்‌ 
பரிசி. 


அசைவுகள்‌ . 


முழங்கால்‌ மூட்டு இயல்பாகக்‌ குதிகால்‌ தொடையினைத்‌ 
தொடும்‌ அளவிற்கு மடக்கவும்‌. தொடை காலோடுநேர்‌ கோடாகும்‌ 
வரை நீட்டவும்‌ முடியும்‌. சிறிது சுழற்றல்‌ அசைவுகளும்‌, புடையில்‌ 
சிறிது ஆராட்டு (10010) அசைவுகளும்‌ முழங்கால்‌ பாதி மடங்கிய 
நிலையில்‌ கூடும்‌. 


முன்பின்‌ தளத்தில்‌ உயிர்ப்புள்ளவும்‌ உயிர்ப்பற்றவும்‌ அசைவுகள்‌ 
அல்லாது இயல்பில்‌ அசைவுகள்‌ அகற்றல்‌, அடக்கல்‌, அதிநீட்டல்‌, 
சுழற்றல்‌ இருக்கின்றனவா என்று தெரிந்துகொள்‌. சார்க்காட்டின்‌ 
மூட்டு எல்லாத்‌ திசைகளிலும்‌ ஒருவர்‌ விரும்பியபடி அசையும்‌. 
முழங்கால்‌ வெளி வளைவில்‌ (6ப /810பா) உருக்கேடு பெரும்‌ 
பான்மையும்‌ குறங்கு என்பின்‌ நடுசார்‌ மூட்டுக்‌ குமிழியின்‌ கீழ்‌ 
நோக்கிய மிக்க வளர்ச்சியால்‌ பொதுவாக ஏற்படுகின்றது. மூட்டுக்‌ 
குமிழிகளின்‌ பின்‌ மேற்பரப்புகள்‌ இயல்பாக இருக்கின்றன. சில 
சமயங்களில்‌ நளவென்பின்‌ நடுசார்‌ மூட்டுக்‌ குமிழியின்‌ ஏற்றம்‌ 
இவ்வுருக்கேட்டிற்குக்‌ காரணமாக இருக்கலாம்‌. குறிப்பிட்ட 
நோயாளியிடம்‌ குறங்கு என்பா அல்லது நளகமா குறைபாடு 
உடையது என்பதை அறியச்‌ செய்ய வேண்டியது) முழங்காலை 
மடக்க வேண்டியது. குறங்கு என்பு குறைபாடு உடைத்தாயின்‌, 
உருக்கேடு மறைந்துவிடும்‌ விரணத்தால்‌ பாதிக்கப்படாத மூட்டுக்‌ 
குமிழிகளின்‌ பின்‌ மேற்பரப்புகள்‌ இயல்பான நளக என்பின்‌ மேல்‌ 
மேற்பரப்போடு பொருந்துவதால்‌ மாறுபாடாக, உருக்கேடு.நளக 
என்பின்‌ காரணமாயின்‌, அது மறையாது. ஏனெனின்‌ மூட்டின்‌ 
ஒவ்வொரு நிலையிலும்‌ அதே குறைபாடுடைய நளக என்பின்‌ 
மூட்டு மேற்பரப்பு குறங்கு என்போடு பொருந்துவதால்‌ அது 
மறையாது. 
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அளவுகள்‌ : 


முழங்காலைச்‌ சுற்றிய காயங்களில்கூறியுள்ளபடி குறிப்போடு 
செய்ய வேண்டியது. ஆதுரன்‌ முழங்கால்‌ இரண்டையும்‌ நெருங்கிச்‌ 
சேர்த்து நிற்கும்‌ பொழுது முழங்கால்‌ வெளி வளைவில்‌ இரு நடுசார்‌ 
சிறுசம்மட்டிகளுக்கும்‌ இடையிலுள்ள தூரத்தை அள, இவ்‌ இடை 
வெளி உருக்கேட்டின்‌ அளவினைக்‌ காட்டுகிறது. 


அரை நிணநீர்க்‌ கணுக்களைச்‌ சோதனை செய்‌. 


கணுக்கால்‌ மூட்டு மற்றும்‌ பாதச்‌ சிறு மூட்டுகள்‌ சோதனை 
(18௨110 01 116 காப] [௦107 8௩௦ ௦116 80811 


ர்௦ர்ய1£ ௦1116 1௦௦0) 
ஆய்வு 


1. -நிலை: மூட்டு அந்தாலியில்‌ கணுக்கால்‌ மூட்டு உள்ளங்கால்‌ 
மடங்கிய (1184௦1 116100) நிலையினைப்‌ பெறும்‌. 


2. வீக்கம்‌: கணுக்கால்‌ மூட்டினுள்‌ பொழிவு அக்கிலிஸ்‌ சிரைக்கு 
இருபுறமும்‌ புடைப்பாயும்‌, மூட்டின்‌ முன்‌ புறம்‌ அதைத்தும்‌ இருக்கும்‌. 
ஆனால்‌ சிரை மடல்‌ பொழிவினால்‌ ஏற்படும்‌ வீக்கம்‌ மூட்டிற்கு 
அப்பால்‌ பாதத்தின்‌ நீண்ட அச்சில்‌ நீண்டிருக்கும்‌. 


3. தசைச்‌ சோர்வு; 


பின்‌ கால்‌ தசைகளில்‌ தசைச்‌ சோர்வு உள்ளதா என்று கவனி 


பரிசித்தல்‌ . 


1. இடன்‌ வெப்பமும்‌, நொய்வும்‌. 


2. வீக்கம்‌: மூட்டினுள்‌ பொழிவு இருந்தால்‌ அக்கிலிஸ்‌ சிரைக்கு 
இருபாலும்‌ உள்ள வீக்கங்களில்‌ தளம்புதல்‌ இருக்கும்‌. இத்தன்மை 
கிழி அந்தாலி, கொழுப்பு, தடித்த நெய்க்‌ கவசத்திலும்‌ இருக்கும்‌. 
ஆனால்‌ அக்கிலிஸ்‌ சிரைக்கு இருபுறமும்‌ ஒரு கையால்‌ அமுக்கும்‌ 
பொழுது.மூட்டின்‌ முன்‌ மறு கையால்‌ கணத்தாக்கத்தைப்‌ (10ப/56) 
பெற்றுத்‌ தளம்புதல்‌ வெளிப்படின்‌ அது மூட்டினுள்‌ பொழிவே 
ஆகும்‌. மேலும்‌ பின்புறம்‌ உள்ள வீக்கம்‌ மூட்டிற்குள்‌ ஒடுங்குமாயின்‌ 
அது மூட்டினுள்‌ பொழிவு என்பதை வலுப்படுத்துகிறது. ்‌ 
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9. என்புகளை நொய்வு, பருத்தல்‌, ஒழுங்கீனம்‌ ஆகியவற்றிற்குப்‌ 
பரிசி. 


அசைவுகள்‌ 


கணுக்கால்‌ மூட்டு ஒரு கீல்‌ மூட்டு (111796 1014 ), அசைவு 
களை ஒரே தளத்தில்‌ அனுமதிக்கின்றது-புறமடக்கல்‌, உள்ளங்கால்‌ 
மடக்கல்‌ (40151 116/௦ 8ம்‌ ற1சார்‌ா 116/0). உள்ளங்கால்‌ 
மடக்கலில்‌ சிறிது சுழற்றலும்‌, ஊஞ்சலாடுதலும்‌ முடியும்‌. பரட்டென்‌ 
பின்‌ குறுகிய பின்பகுதி அகன்ற நளகச்சரவென்பின்‌ பள்ளத்தில்‌ 
பொருந்துதலால்‌. முழங்கால்‌ நீட்டி இருக்கும்பொழுது புற 
மடக்கலின்‌ வீச்சு 15* ஐத்‌ தாண்டாது, ஆனால்‌ உள்ளங்கால்‌ 
மடக்கல்‌ 60₹ வரை முடியும்‌ (ஷூ காக1௦௱/081 9051110), உடற்‌ 
கூறு நிலையினைக்‌ காட்டிலும்‌. முழங்கால்‌ மடங்கி இருக்கும்‌ 
பொழுது, அக்கிலிஸ்‌ சிரை தளர்ந்துவிடுகிறது? புற மடக்கல்‌ 
கூடுதலாக அனுமதிக்கப்படுகிறது. பாதம்‌ உள்திரும்பலும்‌ 
(12510), வெளித்திரும்பலும்‌ (215101), பரட்டென்பின்‌ கீழ்‌ 
மூட்டிலும்‌ (5பம்‌181018 1010) அகற்றலும்‌ அடக்கலும்‌ நடுக்கழல்‌ 
(றாரள-4கா5க! ரர்‌) மூட்டிலும்‌ நிகழ்கின்றன. 


கணுக்கால்‌ மூட்டில்‌ உயிர்ப்பில்‌ அசைவுகளைச்‌ சோதிக்கும்‌ 
பொழுது, காலை ஒரு கையில்‌ தாங்கியும்‌, பாதத்தை மறு கையில்‌ 
பற்றியும்‌, பிடியில்‌ பரட்டென்பின்‌ மண்டை அடங்குமாறு செய்ய 
வேண்டும்‌. பொதுவாகச்‌ செய்யப்படும்‌ தவறு, பாதத்தின்‌ முன்‌ 
பகுதியைப்‌ பற்றிக்கொண்டு அசைப்பதாகும்‌. இந்த முறையில்‌ 
அசைவுகள்‌ கணுக்கால்‌ மூட்டிலும்‌, பரட்டென்பின்‌ கீழ்‌ மூட்டிலும்‌ 
நடுக்கழல்‌ மூட்டிலும்‌ ஏற்படுகின்றன. கணுக்கால்‌ மூட்டின்‌ உறுதி 
யான மூட்டுவாதையில்‌, பிந்திய மூட்டுகளில்‌ அசைவுகள்‌ மிகுந்து 
காணப்படும்‌. இவ்‌ அசைவுகள்‌ கணுக்கால்‌ மூட்டில்‌ நிகழ்வன 
போலவே தோன்றும்‌. மேற்கூறிய முறையில்‌ சோதித்தால்‌ இத்‌ 


தவறுகள்‌ நீக்கப்படலாம்‌. 
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பரட்டென்பின்‌ கீழ்‌ மூட்டில்‌ உள்ள அசைவுகள்‌ காலை ஒரு 
கையில்‌ தாங்கியும்‌, குதிகால்‌ (08108௦பா) என்பை மறு கையில்‌ 
பற்றியும்‌ பாதத்தை உள்‌ திருப்பவும்‌, வெளித்திருப்பவும்‌ செய்ய 
வேண்டும்‌. தடுக்கழல்‌ மூட்டுகளில்‌ அசைவுகள்‌ குதிகால்‌ என்பை 
(0௮1௦816ப௱ட்‌ இறுகப்‌ பற்றிக்கொண்டு முன்‌ பாதத்தை அகற்றவும்‌ 
அடக்கவும்‌ செய்ய வேண்டும்‌. இதேபோல்‌ அனுக்கழல்‌-அங்குலி 
மூட்டுகளையும்‌ அங்குலி இடை மூட்டுகளையும்‌ சோதனை செய்‌. 


அரை நிணரீர்க்கணுக்களைச்‌ சோதனை செய்‌. 


அதிகாரம்‌ க 


அந்தாலித்த கைச்‌ சோதனை 


(61௭110 07 116 1ஈ760160 80) 
வரலாறு 


ஊசி குத்தல்‌ முதலிய சிறு காயத்தின்‌ வரலாறு கிடைக்கலாம்‌. 
வலி எல்லா நோய்களிலும்‌ உள்ள முக்கிய குணமாகும்‌, குத்தல்‌ வலி 
பயமுறுத்துகிற சீழ்‌ அந்தாலித்தலின்‌ அறிகுறி. 


கூர்த்த அந்தாலித்தலின்‌ (1//111018/-விரல்சுற்றி) அறிகுறிகள்‌ 
விரல்களில்‌ இருக்கின்றனவா என்று சோதனை செய்‌, பலவகை 
விரல்‌ சுற்றிகள்‌ உள்ளன. ஆனால்‌ மிக முக்கியமானது தோற்கீழ்‌ 
உள்ளது. அல்லது மச்சை வெளி அந்தாலித்தல்‌, ஏனெனில்‌, சில 
நோயாளிகளிடம்‌ இறுதி அங்குலி மடிந்து போகும்‌, 


புறத்தோலிற்கு அடியிலுள்ள (5ப90ப110ப181) விரல்‌ சுற்றி, 
ஒரு சீழ்க்‌ கொப்புளம்‌ (பாபா 0160) தோலிலிருந்து (0௦1௱/5) 
புறத்‌ தோலை (60/08௱/8) உயர்த்துகின்றது. சில சமயங்களில்‌ 
அது ஆழத்திலுள்ள சீழ்க்கட்டியோடு தொடர்புடையது (110ப1-01885 
௦ா 001181 51ப0 ௪50658) . 


நகச்‌ சுற்றி (781001401௪) ஒரு வகைப்‌ புறத்‌ தோலிற்கு 
அடியிலுள்ள அந்தாலித்தல்‌, நகத்தவாளிப்பில்‌ (14911 1010 ௦ 
91௦௦௨) ஆரம்பித்து நகத்திற்கு அடியில்‌ நகக்‌ கண்ணிற்குப்‌ (14811 
060 - நகப்‌ படுகை) பரவுகிறது. நகத்தைச்‌ சுற்றிச்‌ சிவந்தும்‌, 
வீங்கியும்‌ இருத்தல்‌ அதன்‌ அறிகுறி. சீழ்‌, தோலிற்கு ஊடாகவும்‌ 
நகத்திற்கு ஊடாகவும்‌ தெரிந்தால்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ உறுதி 
ஆகின்றது, 
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சீழாம்‌ சிரை மடல்‌ அந்தாலியில்‌ (5$ப0ப1811/6 12௭௦-311௦ 
1112) பெரு விரல்‌, சிறு விரல்‌ தொற்று (ஈர்‌£01100) உள்ளங்‌ 
கைக்குப்‌ பரவி ஆரை அரந்திக்‌ கிழிகளை முறையே உட்படுத்து 
கின்றது. (11௩௦1௦). மற்ற விரல்களைப்‌ பொறுத்துள்ள தொற்று, 
அங்கை இறுதி மடிப்புடன்‌ (0151௪1 றவ/௱2 016856) எல்லைக்‌ 
குட்பட்டு நின்றுவிடுகின்றது. 


சிரை மடல்‌ அந்தாலியின்‌ நான்கு முக்கிய அறிகுறிகளாவன 


(1) விரல்‌ முழுவதும்‌ ஒரே மாதிரியான வீக்கம்‌. 
(11) விரலின்‌ நிரந்தர மடங்கிய நிலை. 


(111) சிரை மடல்‌ மேல்‌ நொய்வு. நொய்வு மடலின்‌ அண்மை 
நுனியில்‌, சுட்டு விரல்‌, நடு விரல்‌, மோதிர விரல்‌ மடல்களில்‌ 
மிக்கு காணப்படும்‌. நடு அங்கை மடிப்பு (ரார0-றவிஈகா 
016856) அங்கைக்‌ கீழ்‌ மேட்டினைக்‌ (3/00108௭௭௭ ஊராஊா௦6) 
குறுக்கிடும்‌ இடத்தில்‌ இடன்‌ நொய்வு இருந்தால்‌ அரரந்திக்‌ 
கிழி உட்படுதல்‌ நிருணயிக்கப்படுகிறது. 


(1) விரலின்‌ உயிர்ப்பில்‌ நீட்டத்தில்‌ மிகுந்த வலி. 


உள்ளங்‌ கையில்‌ இரண்டு பட்டை இடை வெளிகள்‌ (185018! 
508065) உள்ளன. நடு அங்கை இடைவெளி (௱(ம்‌ ற௨௱௭) நடு 
சாரிலும்‌, அங்கை இடைவெளி (78௭௭ 50808) பெரு விரலுக்குக்‌ 
கீழும்‌ (புடையிலும்‌) அங்கையின்‌ ஆழத்தில்‌ என்பிடைத்‌ தசைகளுக் 
கும்‌, பெரு விரல்‌ அடக்கித்‌ தசைகள்‌ ஆழத்திலும்‌ மடக்கல்‌ சிரைகள்‌ 
மேற்பரப்பிலுமாக (படம்‌ 66,609) இவ்விரு இடை வெளிகளும்‌ 
ஒரு தடுப்பினால்‌ (8601பா) பிரிக்கப்படுகின்றன. இத்‌ தடுப்பு 
நடு அனுமணிக்கட்டு என்பிற்குப்‌ பற்றியுள்ளது, உள்ளங்கையின்‌ 
இயல்பான குழிவு மேவப்படுமாயின்‌ நடு அங்கை இடை வெளித்‌ 
தொற்று நிருணயிக்கப்படும்‌. வலுவான அங்கை நார்‌ விரிவு 
(வச 80016ப10516) இருப்பதால்‌ அங்கை குவிதல்‌ மிகுதியாக 
இராது. அங்கை இடைவெளித்‌ தொற்றில்‌ அங்கைமேடு உப்புதல்‌ 
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படம்‌ 68. சிறைமடல்‌ வைப்புமுறை, 


( உள்ளங்கையில்‌ கோடிட்ட இடங்கள்‌ புடையில்‌ அங்கை 
இடைவெளியையும்‌ (180 சா 50808) நடு சாரில்‌ நடு 
அங்கை இடைவெளியையும்‌அதன்‌ நாக்குளிக்‌ கால்வாய்‌ 
களுடன்‌ மூன்றாம்‌ அனுமணிக்‌ கட்டு என்பிற்குப்‌ பற்றி 
யிருக்கும்‌ தடுப்பினால்‌ இரண்டாகப்பிரிக்கப்பட்டுள்ளது.) 


மிகவும்‌ பண்புடைத்து. இரண்டு நோய்களிலும்‌ அங்கைத்‌ தொற்‌ 
றிலும்‌ புறங்கையில்‌ மிக்க எழுமி இருக்கும்‌. ஏனெனில்‌ அங்கை 
நிண நீர்க்‌ கலன்கள்‌ புறங்கைப்‌ பக்கமாகச்‌ செல்வதால்‌, சீழ்‌ ஆகும்‌ 
சிரை மடலந்தாலியிலும்‌, பட்டை இடைவெளித்‌ தொந்றிலும்‌ 
அநத்தாலித்தல்‌ முன்‌ கங்கண இணையத்திற்கு ஆழத்தில்‌ பரவி 
முன்கையில்‌ உள்ள பரோனா இடைவெளிக்குப்பரவும்‌ (21௦12 
50806 படம்‌ 69) பரோனா இடைவெளி நான்முகச்‌ குப்புறத்‌ திருப்பிக்கு 
(1௦௭4௦1 ஏபகள்சர்ப8) முன்னும்‌ மடக்கல்‌ தசைகளுக்குப்‌ பின்னும்‌ 
ஆழத்தில்‌ இருக்கிறது. சீழ்‌ அரந்திப்‌ பக்கமாக அரந்திக்‌ கலன்‌, 
நரம்புகளின்‌ நெட்டில்‌ பரவுந்தன்மையதாய்‌, வலுவான திடமாகும்‌ 
தன்மைத்தாய்‌ அமுக்கினால்‌ குழிவிழும்‌ தன்மைத்து. சீழ்க்கட்டி 
ஆழத்தில்‌ இருப்பதால்‌,தளம்புதல்‌ வெளிப்படுத்து தல்‌ மிகவும்‌ கடினம்‌. 
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படம்‌ 03.உள்ளங்கையின்‌ குறுக்குவெட்டு நடுஅங்கைஇடைவெளி 


(ந) அங்கை இடைவெளி (அ) தோற்‌ கீழ்‌ நார்க்கீழ்‌ 
இடைவெளி. 


கையின்‌ நிணநீர்‌ அந்தாலி மிகவும்‌ அபாயமானது. இறுதி 
அங்குலி முதன்மையாக உட்பட்டிருந்தால்‌, முழு விரலும்‌ வீங்கியும்‌ 
சிவந்தும்‌, நொய்வு உடைத்தாய்‌, புறங்கையில்‌ மிக்க எழுமியுடனும்‌ 
தோன்றும்‌, நிணநீர்க்‌ கலன்களின்‌ வழியில்‌ சிவப்புக்‌ கோடுகள்‌ 
வெண்‌ தோலுடையோரில்‌ நன்கு தெரியும்‌, மிக்க காய்ச்சலோடு 
உடல்‌ நிலையில்‌ மாறுபாடு மிகுதியும்‌ தோன்றும்‌, 


எப்பொழுதும்‌ மேற்கப்பிஉரு நிணநீர்க்கணு வினையும்‌ 
(6011100168) அக்குள்‌ நிணநீர்க்‌ கணுக்களையும்‌ விரல்‌, அங்கைத்‌ 
தொற்றில்‌ சோதி, அவை பெரும்பான்மையும்‌ அந்தாலித்திருக்கும்‌. 
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மச்சை வெளியில்‌ (பிற 50806) இணைப்பு இழையம்‌ 
(0௦11601149 115506) மூடிய பை போல்‌ அமைந்துள்ளது. ட்படம்‌-70) 





படம்‌ 70. மச்சைவெளி (ம. வெ) அண்மையில்‌ தடுப்பினால்‌ 

(த) தடைப்படுகிறது. விரல்‌ சூற்றியில்‌ (14/81/1108) 

இறுதி அங்குலியின்‌ சேய்மை 4/5 மடிகின்றது; 

அண்மை 1/5 தப்பித்துக்கொள்கிறது. 
அண்மையில்‌ இறுதி அங்குலியின்‌ மேல்‌ என்பு முளைக்‌ கோட்டிற்குப்‌ 
பொருந்தியுள்ள நார்‌ தடுப்பினால்‌ ஆன எல்லையை உடைத்து. 
இப்‌ பையில்‌ சரடுகள்‌ (518௭05) குறுக்காகப்‌ பரவியுள்ளன. இச்‌ 
சரடுகள்‌ தோலினையும்‌ என்புச்‌ சுற்றியையும்‌ இணைத்து , குருதிக்‌ 
கலன்களை என்பிற்குக்‌ கொண்டு செல்கின்றன. தோல்கீழ்‌ அந்தா 
லித்தலில்‌ பையில்‌ இழுவை (1651௦) மிகும்பொழுது குருதிக்‌ கலன்‌ 
கள்‌ அடைபெறுகின்றன. இதனால்‌ இறுதி அங்குலியின்‌ சேய்மை 
4/5 அங்குலி மடிந்து விடுகின்றது. அண்மை $ அங்குலி (குழந்தை 
களின்‌ மேல்‌ என்புமுளை) தப்பித்து விடுகின்றது. ஏனெனில்‌ இப்‌ 
பகுதிக்கு வழங்கும்‌ குருதிக்‌ கலன்கள்‌ நார்ச்‌ சரடுகளோடு குறுக்‌ 
காகப்‌ போவதில்லை. அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குப்‌ பின்‌ ஒரு குடா 
உண்டானால்‌, பையில்‌ இறத்த என்பு அசைவதை ஒரு துருவி 
(௦06) கண்டுகொள்ளும்‌. 


அதிகாரம்‌ - 14 


கை, விரல்களின்‌ உருக்கேடு சோதனை 
(5) ௱ர்சர/0ஈ ௦7 சச7ர0௱!1(1௦5 ௦7 146௨ கா்‌ 80 1119௨5) 


1. பிறவி உருக்கேடுகள்‌ (0௦19௦21121 27௱///௪5) 
விரல்களில்‌, கை, முன்‌ கைகளில்‌. 


. (/) அதிகவிரல்கள்‌- (5$ய02ஈயாஎர 1196, ”௦11/0400/115௱) 
(11) விரல்கள்‌ இன்மை. 
(1/1) இணைந்த விரல்கள்‌ (14/௪01ஈ9 ௦7 1110275) 
(ர. மணிக்கட்டு மூட்டின்‌ பிறவி நழுவல்‌ (09/18! 8பம1ம:- 
11௦1 ௦1 1௨ கா/ஜ1-1/420௪1பார'5 0௦7௦11) 
இதில்‌ ஆரை என்பின்‌ கீழ்‌ நுனியும்‌ மணிக்கட்டு என்புகளும்‌ 
முன்‌ விலகி நிற்றல்‌. அரந்தி என்பின்‌ மண்டை மணிக்கட்டின்‌ 
பின்னால்‌ முட்டாய்‌ நிற்கும்‌. 
2. கொட்டாப்புளி விரல்‌ ((1/491194 1119௭) 


நீட்டி நார்‌ விரிவு (6)0௦1501 80016ப0315) இறுதி அங்குலி 
யின்‌ அடிப்பாகத்தில்‌ உட்சேர்தலுக்கு (115௦11100) முன்‌ அறுபடுத 
லால்‌ இறுதி அங்குலி நிரந்தரமாக மடங்கி இருக்கும்‌. 


3. பொறிதி விரல்‌ (710021 11196) 


இதில்‌ விரணமுற்ற விரலினை ஒரு குறிப்பிட்ட இடத்‌ 
தினின்றும்‌ நீட்டவோ மடக்கவோ இயலாது. சிறிய விசை (10705) 
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விரலினைக்‌ கிளிக்‌ என்ற ஓசையுடன்‌ திடீரென்று விடுபடச்‌ செய்யும்‌ 
(7௦1௦856). மடக்கல்‌ சிரையில்‌ ஒரு கணுவான தடிப்பு அல்லது சிரை 
மடலில்‌ ஒரு சுருக்கு இவ்விரணத்திற்குக்‌ காரணமாகும்‌. - சிரையில்‌ 
உள்ள கணுவினால்‌ ஆனதாயின்‌ விரலினை அசைக்கும்பொழுது 
அனுமணிக்கட்டு - அங்குலி மூட்டிற்கு எதிராக இக்கணுவினைப்‌ 


பரிசிக்கலாம்‌- 


4.  நகக்கை (0180 620-111 ௨ரா/77ல) 


இவ்விரணத்தில்‌ அண்மை அங்குலிகள்‌ அதிநீட்டியும்‌ 
(/02ல46௭020) மற்ற அங்குலிகள்‌ மடங்கியும்‌ இருக்கும்‌. 
என்பிடைத்தசைகளும்‌ (1ஈ*610586]) , நாக்குளித்‌ தசைகளும்‌ 
(1யாம்‌ார௦2/8) சோர்வாத முறுதலால்‌ முக்கியமாக ஏற்படுவது. 
இத்தசைகள்‌ முதுகுத்‌ தண்டின்‌ ஒன்றாவது முதுகுத்துண்டம்‌ (154 
001581 8898) நரம்பினால்‌, அரந்தி நரம்பு, நடுவன்‌ நரம்பு 
களினால்‌ வழங்கப்படுகிறது. ஆகையால்‌ முதுகுத்தண்டின்‌ இத்‌ 
துண்டத்திலோ, இத்தசைகளுக்கு வழங்கும்‌ நரம்பிலோ விரண 
மிருந்தால்‌ இவ்வுருக்கேடு ஏற்படும்‌ காரணங்களின்‌ பட்டியல்‌ 
வருமாறு:- அரந்தி நடுவன்‌ நரம்புகளின்‌ காயம்‌, புயப்பின்னலின்‌ 
(மாக௦ா1க| லய) உள்நாண்‌ (1॥௱6£ ௦010) கழுத்து விலா என்பு 
(கேங/08[ 16) புயப்பின்னலின்‌ கீழ்த்தண்டில்‌ (10/91 பாடு 
உராய்தலும்‌ (710100), கிளம்கீயின்‌ சோர்வாதம்‌ (161பாற!6'5 
25/6) முன்னேறும்‌ தசை நலிவு (800768816 ௱ப50ப127 
௦00 101ய/ய/10 கோடிகர்‌௦0ர1௦ 181௨௧! 501610௦518) சிரிங்கோ 
மயலியா (81190௩6118) முதலியன, வாலக்மன்னின்‌ அடை 
குருதிமைச்‌ சுருக்கம்‌ (௦110௮8 150/௦ ௦௦மா௭01ய6) 
டுபுட்ரின்னின்‌ சுருக்கம்‌ (ிபரஸ்ரூம்வா 5 ௦௦1௭01ப1௪), சீழாகும்‌ 
சிரை மடல்‌ அந்தாலியினால்‌ (8பறறபாசர1ப6 16ா௦-ஊ71௦ய1118) 
ஏற்படும்‌ நாராதல்‌ முதலியன இவ்வுருக்கேட்டினைப்‌ போல 
இருக்கும்‌. 


குறிப்பிட்ட நோயாளியின்‌ நோய்‌ முதலை அறிய, கீழ்க்‌ 
கண்ட முறைப்படி சோதனை செய்‌: முதலில்‌ விரலிலும்‌ கையிலும்‌ 
ஏதாவது ஒரு வடு அல்லது சுருக்கம்‌ இருக்கிறதா என்று கவனி. 
அரத்தி நரம்பு, நடுவன்‌ நரம்புகளின்‌ வழியை ஏதாவது ஒரு 
விரணத்திற்கு அண்மையில்‌ (௦௦2!) பின்பற்று. பழைய 
காயங்களுக்கான அறிகுறிகள்‌ முழங்கையில்‌ உள்ளனவா என்று 
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கவனி, (எ-டு) மிக்ககாலஸ்‌, தவறுதலாக இசைந்த மேல்‌ என்பு 
முளை முறிவு, முழங்கை வெளிவளைவு (பேம்‌/(ப5 1/819ப5) பிந்திய 
அரந்தி நரம்பின்‌ சோர்வாதம்‌,தோள்மூட்டினை9ஆம்‌அதிகாரத்தில்‌ 
குறிப்பிட்டுள்ளபடி சோதனை செய்‌. கழுத்தில்‌ கழுத்துவிலா என்பு 
இருக்கிறதா என்று பரிசி. பின்னர்‌ எந்தத்‌ தொகுதித்‌ தசைகள்‌ 
சோர்வாதமுற்றிருக்கின்றன என்று 'தீர்மானி. சுற்றயல்‌ நரம்பு 
விரணங்களில்‌ கூறிய முறையில்‌ உணர்தகவினைச்‌ (588101//17) 
சோதி, முன்னேறும்‌ தசை நலிவில்‌ புலன்‌ உணர்வு இழப்பு 
இராது. ஆனால்‌ சிரிங்கோமயலியாவில்‌ புலன்‌ உணர்வின்‌ கூட்டப்‌ 
பிரிவு (015800181100) இருக்கும்‌. 8. 0. (1886801100 07 0606218- 
11௦1) மதிப்பீடு -கதிர்ச்‌ சோதனை (கழுத்து விலா என்பிற்கு) 
முதலியன செய்யவேண்டும்‌. 
5, வால்க்மன்னின்‌ அடைகுருதிமைச்‌ சுருக்கம்‌ 
(1/௦110கா“5 15080 ௦011801ப16) 

மணிக்கட்டையும்‌ விரல்களையும்‌ மடக்கல்‌ உருக்கேட்டினை 
உண்டாக்குகிறது. இது முன்கையில்‌ மடக்கல்‌ தசைகள்‌ நாராத 
லால்‌ உண்டாகிறது. சில நோயாளிகளில்‌ நடுவன்‌, அரந்தி 
நரம்புகளும்‌ நாராதலில்‌ உட்பட்டு கையில்‌ சிறு தசைகளும்‌ சோர்‌ 
வாத முறுகின்றன, (நசுக்கை-0/௪௩ ஈகா) புலன்‌ உணர்வும்‌ 
அழிகின்றது. ஆதுரனால்‌ விரல்களை நீட்டமுடிவதில்லை, கையும்‌ 
விரல்களும்‌ நலிந்தும்‌ மடங்கியும்‌ இருக்கும்‌, பெருவிரல்‌ அடக்கிய 
நிலையில்‌ இருக்கும்‌. மணிக்கட்டில்‌ உயிர்ப்பில்‌ மடக்கலில்‌ விரல்‌ 
களை நீட்ட முடியும்‌, ஆனால்‌ மணிக்கட்டின்‌ உயிர்ப்பில்‌ நீட்டல்‌ 
அதிமடக்கலை உண்டுபண்ணும்‌ (படம்‌-71) 


படம்‌ 71, வால்க்மன்னின்‌ அடைகுருதிமைச்‌ சுருக்கம்‌, மணிக்‌ 
கட்டினைச்‌ செயற்பாடற்று மடக்கினால்‌ வில்‌ 
களை நீட்டலாம்‌. 
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6. டுபுய்ட்ரின்‌ சுருக்கம்‌ (0பூரஸ்ரூர2ா”5 ௦௦41201பா6) 


உள்ளங்கை நார்விரிவின்‌ விரணத்தால்‌, அது தடித்தும்‌, 
சுருங்கியும்‌ இருக்கும்‌. அது பெரும்பாலும்‌ ஆடவர்களில்‌ மோதிர 
விரலையே பாதிக்கும்‌. முதலில்‌ அண்மை அங்குலியும்‌, பின்னார்‌ 
நடு அங்குலியும்‌ மடங்கலுறும்‌, ஆனால்‌ இறுதி அங்குலி பாதிக்கப்‌ 
படுவதில்லை. ஏனெனில்‌ உள்ளங்கை நார்‌ விரிவு இறுதி அங்குலி 
வரை நீண்டிருக்கவில்லை. விரல்‌ உயிர்ப்புள்ள அல்லது உயிர்ப்பில்‌ 
முறை ஏதாலும்‌ நீட்ட முடியாது, மணிக்கட்டை மடக்கினாலும்‌. 


ஆதிகாரம்‌ - நக 


பாதத்தின்‌ உருக்கேடு சோதனை 
(௱ர௭்‌1௦௱ ௦7 0ச70௱/(/65 ௦1 116 1௦௦) 


ஆய்வு: 
நடை (0௭54) 

நடையில்‌ வேறுபாடு இருப்பின்‌ குறி. கணுக்கால்‌ மூட்டு 
நடக்கும்‌ பொழுது அசைகிறதா? பாதம்‌ பாயுந்‌ தன்மை (819) 
யின்றித்‌ தூக்கப்படுகிறதா ? 
உருக்கேடு. 

வெளிப்படை உருக்கேட்டினைக்‌ கவனி. 
1. பெரு விரல்‌ வெளி வளைவு (14௪110 1/219ப8) 

கால்‌ பெரு விரல்‌ அனுக்கழல்‌-- அங்குலி மூட்டில்‌ அகற்றல்‌ 
விகாரத்தை அடைந்திருக்கும்‌, (படம்‌ - 72) முதல்‌ அனுக்கழல்‌ 
என்பின்‌ உள்மண்டை மிகவும்‌ துருத்திக்கொண்டு என்பு முளை 
யாலும்‌ (051௦௦0114௨) கிழியாலும்‌ (6பா/௦ா-8ுா 80//211110ப5 
றபா5௪) இருக்கும்‌. இக்கிழி அந்தாலித்தலாலும்‌ சீழாதலாலும்‌ 
குடஈவாகியும்‌ துன்பம்‌ தரும்‌. இது பெரும்பகுதியும்‌ இரு 
காலிலும்‌ ஏற்படும்‌. மற்ற கால்‌ விரல்கள்‌ நெருங்கப்பெற்று, இரண்‌ 
டாவது விரல்‌ சுத்தி விரலாய்‌ அமையும்‌ (/18௱௱எ 106). பாதணி 
களைச்‌ சோதி. அவை குட்டையாயும்‌, முன்‌ குறுகியும்‌, குதி உயர்ந்‌ 
தும்‌ இருக்கலாம்‌. அவைதான்‌ இவ்விரணத்திற்குக்‌ காரணம்‌, 
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படம்‌ 72. பெருவிரல்‌ உள்வளைவு 


2. சுத்திவிரல்‌ (11ஈ௱௱ள 406) 


இவ்வுருக்கேடு முந்திய வுருக்கேடோடு சேர்ந்து இருக்கும்‌. 
பெரும்பகுதியும்‌ இரண்டாவது விரலையே பாதிக்கும்‌. சில சமயங்‌ 
்‌ களில்‌9, 4ஆவதுவிரல்களையும்‌ பாதிக்கலாம்‌. உருக்கேடு அனுக்‌ 
கழல்‌-அங்குலி மூட்டில்‌ அதிநீட்டமும்‌, முதல்‌ அங்குலி இடைமூட்டில்‌ 
அதி மடக்கலும்‌, இறுதி அங்குலி மூட்டில்‌ அதி நீட்டமும்‌ இருக்கும்‌. 
முதல்‌ அங்குலி இடை மூட்டின்‌ புறத்தில்‌ ஓர்‌ ஆணி அல்லது கிழி 
இருக்கும்‌. 


9. விறைத்த பெருவிரல்‌ (112110:11918ப5) அல்லது பெரு விரல்‌ 
திமிர்‌, 

இவ்‌ விரணத்தில்‌ வலியுடன்‌ கூடிய தடைப்பட்ட புறமடக்க 
லும்‌ சில சமயங்களில்‌ பதிந்த அகமடக்கலும்‌ இருக்கும்‌. 
4. சப்பைத்தாள்‌ (1121 7001 61 0௦50181108) 

பாதத்தின்‌ நீண்ட வில்‌ வளைவு (1௦19100121 8௦) 


தட்டை ஆதல்‌. இதற்கு முன்னோடியாக வெளி வளைவுக்‌ கதைக்‌ 
கால்‌ (௨180 1/61006) தோன்றும்‌, (படம்‌-18) 
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அ 
ஆ 
இ 
படம்‌ 78, பாதவளைவின்‌ உருக்கேடுகள்‌ 
௮. இயல்பான பாதம்‌. ஆ. பறவைப்பாதம்‌ 


இ. தட்டைப்பாதம்‌. 


பாதத்தின்‌ நடு சார்‌ பக்கத்தைப்‌ பார்‌. அது குழிந்திருப்பதற்குப்‌ 
பதிலாகத்‌ தட்டையாக அல்லது குவிந்து, துருத்தியநாவாய்க்கழல்‌ 
என்புடன்‌ இருக்கும்‌ (78158 14வ1௦ப1/௧). ஆதுரன்‌ ஈரப்‌ பாதத்‌ 
துடன்‌ நடக்கும்பொழுது அடிச்சுவட்டினைக்‌ கவனி. 

ஆதுரன்‌ அணியும்‌ காலணிகளைக்‌ கவனி. முன்‌ பாதழ்‌ 
உட்பகுதி மிகத்‌ தேய்ந்து இருக்கும்‌. பூட்டின்‌ (0௦018) முன்‌ பாதம்‌ 
- தடு சாரிலும்‌ அடியிலும்‌ துருத்திக்கொண்டு இருக்கும்‌. 


5. நகப்‌ பாதம்‌ அல்லது குழிவுப்‌ பாதம்‌ (0124-7001 07 065 08/08) 
இது.நகக்கை மாதிரி. இவ்‌ வுருக்கேடு பாதம்‌ மிகுந்த வில்‌ 
வளைவினை உடையதாய்‌, அனுக்கழல்‌ - அங்குலிமூட்டு புறம்‌ 


22-13 
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மடங்கியதாய்‌ அல்லது புறம்‌ நழுவி, அங்குலி இடை மூட்டுக்கள்‌ 
அகம்மடங்கியதாய்‌ இருக்கும்‌. என்பிடைத்‌ தசைகளும்‌, நாக்குளித்‌ 
தசைகளும்‌ இளம்பிள்ளை வாதத்தால்‌ வலுவிழந்தும்‌ அல்லது 
சோர்வாதமுற்றும்‌ அல்லது முதுகந்‌ தண்டு விரணத்தால்‌ பாதிக்கப்‌ 
பட்டும்‌ இவ்‌ வுருக்கேடு நேரலாம்‌. 


8, கதைக்கால்‌ (116265) 


௮. பிரிக்கதைக்கால்‌ (7516085 ௨0ப1ஈப68) 
ஆதுரன்‌ அவன்‌ விரல்களாலும்‌, முன்‌ பாதத்தாலும்‌ நடப்பான்‌. 
ஆ. குதிகதைக்கால்‌ (1816085 8108ஈ6ப£) 
ஆதுரன்‌ அவன்‌ குதிகாலால்‌ நடப்பான்‌. 
இ. உள்‌ வளைவுக்கதைக்கால்‌ (78/௨065 1/87ப5) 
பாதத்தின்‌ அடிப்‌ பாகம்‌ நடுசாரில்‌ பார்க்கும்‌. ஆதுரன்‌ 
பாதத்தின்‌ வெளி அருகினால்‌ நடப்பான்‌. 
எ. வெளி வளைவுக்‌ கதைக்கால்‌ (781805 1/௮10ப5) 


உள்‌ வளைவுக்கதைக்காலிற்கு எதிர்மறை. அகுச்வது 
ஆதுரன்‌ பாதத்தின்‌ நடுசார்‌ அருகில்‌ நடப்பான்‌. 


உ. பரிஉள்வளைவுக்‌ கதைக்கால்‌ லை ₹£ஏயாவளப) 
குதிவெளி 


வளைவுக்கதைக்கால்‌ (7816065 0௨108060-1/219ப8) இரண்டும்‌ 
மிகவும்‌ சாமானியமான சேர்க்கைகள்‌; முன்னது மிகவும்‌ அடிக்கடி 
நிகழ்வது. 


பரி உள்வளைவுக்‌ கதைக்கால்‌ (7818088 £0ய1101481ப5 ௦ ௦1பட்‌ 
1௦௦1) 
பிறவிக்‌ கோளாறினால்‌ ஏற்பட்டதாமின்‌ பிற உருக்கேடு 
களுடன்‌ (எ-டு) முயலுதடு (1181௦ |), பிளவுபட்ட முதுகெலும்பு 
(501௭௭ 617105) சேர்ந்து 'இருக்கலாம்‌. ஒவ்வொரு பரிஉள்வளைவுக்‌ 
கதைக்கால்‌ நோயிலும்‌ முதுகெலும்பைப்‌ பார்‌; ஒவ்வொரு பிளவு 
பட்ட முதுகெலும்பிலும்‌, வெளிப்படை அல்லது மறைந்தது, 
பாதத்தைப்‌ பார்ப்பது போல்‌ இருக்கும்‌. பிறவியிலிருந்து உள்ளது. 
இருபுறமும்‌ பாதிக்கப்பட்டு இயல்பான தோல்‌, தோல்‌ கீழ்‌ 
இழையம்‌, தசைகளுடன்‌ உள்ளங்காலில்‌ நடுசாரில்‌ குறுக்கில்‌ மடிப்‌ 
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புடன்‌ இருக்கும்‌. பின்னர்‌ குழந்தை நடந்தபின்‌ ஆணிகளும்‌, கிழி 
களும்‌, பாதத்தின்‌ வெளி அருகிலும்‌ சிகிச்சை செய்யாத நோய்‌ 
வகைகளில்‌ புறப்பாதத்திலும்‌ உண்டாகலாம்‌. பெற்ற (800ப!௦௦0) 
கதைக்கால்‌ பொதுவாக ஒரு பக்கத்திலும்‌, தோளில்‌ ஊட்ட வழி 
மாறுபாடுகளுடன்‌, தன்மையாயும்‌, நீலம்‌ பாய்ந்தும்‌, தோல்கீழ்‌ 
கொழுப்பின்றியும்‌, உள்ளங்காலில்‌ குறுக்கு மடிப்பு இல்லா 
மலும்‌ தோன்றும்‌. தசைகள்‌ (1180010) -நுகைவாயும்‌ செலவுடனும்‌, 
அல்லது பிடிப்புள்ளதாயும்‌ இருக்கும்‌. கால்‌ என்புகள்‌ நல்ல 
பக்கத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ மெலிந்து காணப்படும்‌. ட கி 

குதிகாலைக்‌ கவனி. அக்கிலிஸ்சிரைக்கு மேலாகப்புறத்தமை ,. 
கிழி (&0்ரா4/1௦ப59 0058) இருக்கிறதா? அக்கிலிஸ்‌ சிரைக்கு 
இருபுறமும்‌ நிரம்பி இருந்தால்‌ அது சிரைக்கு அடியிலுள்ள கிழி 
யின்‌ அத்தாலித்தலால்‌ அல்லது கணுக்கால்‌ மூட்டினுள்‌ பொழி 
வினால்‌ இருக்கலாம்‌. பின்னதில்‌ மூட்டின்‌ ' முன்னாலும்‌ வீக்கம்‌ 
இருக்கும்‌. 

வேறு ஏதாவது வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ முறைப்படி சோதனை . 
செய்‌. ஆணிகளும்‌, காய்ப்புகளும்‌ மிக்க அமுக்கம்‌ உள்ள அக்கிரங்‌ 
களில்‌ தோன்றும்‌. புண்கள்‌ முன்பு கூறியதுபோல்‌ சோதிக்கப்பட 
வேண்டும்‌. உள்ளங்காலில்‌ துளைக்கும்‌ புண்கள்‌ முன்‌ பாதத்தில்‌ 
காயத்தினால்‌ அல்லது தோயியலினால்‌, நரம்பு பாதிக்கப்படுவதால்‌ 


பரிசித்தல்‌ 

மிக்க நொய்வுள்ள இடங்களைக்‌ கேட்டு அறிந்துகொள்ள 
வேண்டும்‌. குதிகால்‌ என்புமுளையில்‌ உள்ளங்காலில்‌ தொய்வு 
இருப்பின்‌ அது குதி முள்ளினால்‌ (08108029! 8றபா) ஏற்படுவதே. 
வில்‌ இணையத்தில்‌ ($றார்ஈற) |[98ரசா॥) நொய்வு இருந்தால்‌ 
அல்லது கழல்‌, நாவாய்ச்‌ சிறுமுகில்‌ நொய்வு இருந்தால்‌ அது 
பாதம்‌ சப்பையாகும்‌ தருணத்தில்‌ தோன்றும்‌. ஆனால்‌ அனுக்கழல்‌ 
எரிக்குத்து வலியில்‌ (1/4௪18121581018) வலி 2 அல்லது 9 ஆம்‌ அனுக்‌ 
கழல்‌ என்பு மண்டை மீது இருக்கும்‌. சப்பைக்காலில்‌ நொய்வு 
கணுக்கால்‌ மூட்டின்‌ நடுசார்‌, புடை பக்கங்களிலும்‌ இருக்கும்‌. 
அசைவுகள்‌ 

ஆதுரனை, பாதத்தை மடக்க, நீட்ட, உள்திரும்ப, வெளித்‌ 
திரும்ப அகற்ற, அடக்கச்‌ சொல்லவும்‌. விரல்களை மடக்க, நீட்டச்‌ 
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சொல்லவும்‌. உயிர்ப்பில்‌ அசைவுகளை12-ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறி 
யுள்ளபடி கணுக்கால்‌ மூட்டு, பாத மூட்டுகளில்‌ செய்யவும்‌. 

எல்லா அசைவுகளையும்‌ ஆதுரனே தானாகச்‌ செெய்ய 
முடியுமா? உயிர்ப்பின்றிச்‌ சாரகரால்‌ செய்யமுடியுமா? ஆனால்‌ 
. நோயாளியால்‌ அல்லது இருவராலும்‌ செய்ய இயலவில்லையா? 
தசைவலு (14ப5016 ற௦/2) 

தோயாளி தடைக்கு எதிராக அசைவுகளைச்‌ செசய்யும்‌ 
பொழுது மதிக்கப்படுகின்றது. ஏதாவது ஒரு தொகுதித்‌ தசைகள்‌ 
சோர்வாதமுற்று அல்லது செலவுற்று அல்லது பிடிப்பு ஏற்பட்டு 
உள்ளதா என்று கவனி, உருக்கேட்டினை உயிர்ப்புடன்‌ தைச 
களைச்‌ சுருங்கச்‌ செய்து ஆதுரனைத்‌ திருத்திக்‌ கொள்ளும்படி 
சொல்‌. 
தெறிப்புகள்‌ (5௦11606) 


உள்ளங்கால்‌ தெறிப்பு ((8318ர8ா எல, கணுக்கால்‌ 
உதறல்‌ (06 381), முழங்கால்‌ உதறல்‌ (106௦ 28110). 
முதலியன முறைப்படி வெளிப்படுத்து . மேல்‌ இயக்கும்‌ நரம்புகலன்‌ 
(பீறற௪ 14010 11௦பா௦£) விரணத்தில்‌ உதறல்கள்‌ மி குந்தும்‌, 
விதிர்ப்பும்‌ இருக்கும்‌. 
புலன்‌ உணர்வுகள்‌ (82௭5811018) 


வலி, வெப்பம்‌, தொடுகை முதலிய உணர்தகவின்‌ 
(5605161110) இழப்பின்‌ பரப்பினைச்‌ சுற்றயல்‌ நரம்பு விரணத்தில்‌ 
குறிப்பிட்டுள்ளபடி வரைக. 
அளவுகள்‌ 


கீழ்‌ அங்கங்களில்‌ அளவுகளை எடு. அங்கக்குறுகல்‌ பசிக்‌ 
கதைக்கால்‌ தோன்றக்‌ காரணமாக இருக்கலாம்‌. 


முழங்கால்‌, இடுப்பு, முதுகெலும்புகளைச்‌ சோதி. சில சமயங்களில்‌ 
அநேக உருக்கேடுகள்‌ ஒன்று சேர்ந்திருக்கலாம்‌. (எ-டு) சப்பைத்‌ 
தாள்‌ முழங்கால்‌ உள்வளைவு, அரைச்சந்து வெளிவளைவு, 
கோணல்வாதை முதலியன. ர 

தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


கதிரியல்‌ சோதனை, சோர்வாதமுற்ற தசைகளின்‌ மின்‌ 
எதிர்த்தாக்கம்‌ (6160111021 168011௦1) முதலியன தேர்ந்தெடுக்கப்‌ 
பட்ட நோயாளிகளில்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 
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நொண்டுதல்‌ சோதனை 


(௱ராக்‌/0ா ௦ரீ ௭ 0856 ௦7 ஈரா) 


வரலாறு 


குழ. ந்தை முதலில்‌ நடக்க ஆரம்பித்ததிலிருந்தே நொண்டுதல்‌ 
இருக்கிறதா? இயல்பாக நடந்து சில காலத்திற்குப்‌ பின்‌ 
தொண்டுதல்‌ ஆரம்பமாயிற்றா? நொண்டுதலோடுகூட வெப்பம்‌, 
வலி, வீக்கம்‌ முதலிய குறிகளும்‌ உள்ளனவா என்று குறி, 


இயற்பியல்‌ சோதனை (1211351081 18011௧1101) 
1. கீழ்‌ அங்கத்தின்‌ சோதனை (6௮4/௦ ௦7 10௨ 1௦௧௮ |1ஈட்‌) 


ஆதுரன்‌ ஏதாவது ஒரு மூட்டினை அல்லது இடத்தைக்‌ 
காண்பித்து அங்குதான்‌ தொந்தரவு என்று கூறினால்‌, அவ்‌ 
விடத்தை முறைப்படி சோதனை செய்‌. ஒரு குழந்தை முழங்‌ 
கரலில்‌ வலி என்றால்‌ மற்ற மூட்டுக்களையும்‌ குறிப்பாக இடுப்பு 
மூட்டையும்‌ (ஊச ற௨/॥) சோதி. கூர்த்த விரணங்கள்‌ 
அல்லாமல்‌, நொண்டுதல்‌ தூபர்க்குளஸ்‌ இடுப்பில்‌ ஆரம்பமாகவும்‌, 
ஒரே குணமாகவும்‌ இருக்கலாம்‌. அது முழங்கால்‌, கணுக்கால்‌, 
கழல்‌ மூட்டுக்களின்‌ தூபர்க்குளஸ்‌ லே நாயின்‌ அறிகுறியாகவும்‌ 
இருக்கலாம்‌. 


அளவுகளை எடுக்க மறந்து விடாதே. குறுகிய கால்‌ 
நொண்டுதற்குக்‌ காரணமாக இருக்கலாம்‌. 
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வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ முன்னர்‌ கூறியதுபோல்‌ சோ திக்க 
வேண்டும்‌. அரை நிணநீர்க்‌ கணுக்களில்‌ அந்தாலித்தல்‌ 
நொண்டலிற்கு ஒரு முக்கிய காரணம்‌ ஆகும்‌. 


2. வயிறு 


இலிய நிதம்பப்‌ (1110-5085) பகுதியை நன்கு சோதி. 
இலியாக்‌ சீழ்க்கட்டி (0ர09811௦), இலிய நிணநீர்க்‌ கணுக்களின்‌ 
அந்தாலித்தல்‌, தண்கட்டி (0010 805065 - 08085 8ஈ0 180) 
கூர்த்த வளரி அந்தாலி முதலியன இடுப்பு மூட்டில்‌ மடக்கத்திற்கும்‌ 
நொண்டுதலுக்கும்‌ காரணம்‌ ஆகும்‌. 


9. முதுகென்பு, முதுகந்தண்டு, சுற்றயல்‌ நரம்பு, தசைகள்‌ 
(1௦0) ஆகியவற்றை முறையே சோதி. 


திரு-இலிய மூட்டினையும்‌ சோதி. 
4, புண்கலன்‌ விரணங்கள்‌ (1/880ப181 185108) 


இடைவிட்டு நொண்டல்‌ (1ஈ1௨ரா/(16£* 018ப01021101)-பின்‌ 
காலில்‌ வலியும்‌ நொண்டலும்‌ நடக்கும்‌ பொழுது - குறைந்த 
குருதிச்‌ சுற்றோட்டத்தின்‌ அறிகுறி, முதியோரில்‌ இப்படிப்பட்ட 
வரலாறு இருந்தால்‌, நொண்டுதற்கு வேறுவெளிப்படைக்‌ காரணம்‌ 
இல்லாதிருப்பின்‌ புண்கலன்‌ அடைவினை (1/850ப187 8/5161) 
நன்கு சோதிக்க வேண்டும்‌, கங்கரீன்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறியிருப்பது 
போல்‌, 


நொண்டுதற்குப்‌ பல காரணங்கள்‌, அவற்றைக்‌ கீழ்க்கண்ட 
முறைப்படி தொகுக்கலாம்‌ ;- 
1. கீழ்‌ அங்கத்தின்‌ விரணங்கள்‌. 
2. வயிற்று விரணங்கள்‌, குறிப்பாக இலிய நிதம்பப்‌ பகுதி. 
8. முதுகெலும்பு, முதுகந்தண்டு, சுற்றயல்‌ நரம்பு, தைச கள்‌ 
விரணங்கள்‌. 
4. கீழ்‌ அங்கத்தில்‌ புண்கலன்‌ விரணங்கள்‌. 
5. ஹிஸ்டீரியா (மனநோய்‌). 
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தலைக்‌ காயங்களின்‌ சோதனை 
(ப்ி௱ராச((0ஈ 07 ௨௭0 1ஈரய/25) 


தலையில்‌ காயம்பட்டவர்களைச்‌ சோதித்தல்‌ மிகவும்‌ கடின 
மான செயல்‌, ஏனெனில்‌, அனேக நோயாளிகள்‌ தம்‌ நினைவற்ற 
நிலையிலேயே இருப்பர்‌. விபத்து பற்றிய சரியான வரலாறு பெரும்‌ 
பான்மையும்‌ கிடைப்பது அரிது. தலையில்‌ அடிபட்ட பின்‌ எவ்வளவு 
நேரம்‌ சென்று நோயாளி தம்நினைவு இழந்தார்‌ என்பதும்‌ எவ்வளவு 
நேரமாக மயக்கமுற்றிருக்கிறா.ர்‌ என்பதும்‌ கிடைப்பின்‌, அது நடந்த 
சம்பவத்தை உணர மிக' உதவியாக இருக்கும்‌, காயம்பட்ட 
உடனேயே தம்‌ நினைவிழத்தலும்‌ தோன்றித்‌ தொடர்ந்து நீடித்து 
இருக்குமாயின்‌, அது முதன்மையாக மூளைக்கு ஏற்பட்ட காயம்‌ 
ஆகும்‌. தொடர்ந்து வழிவந்த அமுக்கத்தால்‌ (600040 0௦1655 , 
1௦1) நீடிக்கப்படுகின்றது. காயம்‌ பட்டபின்‌ சிறிது நேரம்‌ நினைவு 
இருந்து (1ப௦19 [ஈர்௨ஙக। - இடை நிலைத்‌ தெளிவு) பின்னர்‌ தம்‌ 
நினைவு இழந்தால்‌, நடுத்தேதோல்‌ நாடிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கில்‌ 
(ுர்க்/6 ௱வா!ா92ச। ர்ோாக052) ஏற்படுவது போல்‌ தம்‌ ' 
நினைவு இழத்தல்‌ இன்மை அபாயமான விரணத்தை எப்‌ 
பொழுதும்‌ தவிர்க்காது. வாந்தி எடுத்தல்‌ வலுப்பு, வரலாறு 
இருந்தால்‌ குறித்துக்‌ கொள்க. இரண்டாம்‌ கலை (118856) தன்‌ 
நினைவு இழத்தல்‌ முதற்‌ காயத்திற்குப்‌ பின்‌ சம்பவிக்கின்ற 
( 8ப05௨0ப6ா*) விளைவு (6176௦1) ஆகும்‌. 
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இயற்பியல்‌ சோதனை (111/91081 ]1%81110811010) 
நோயாளியைக்‌ கவனமாக நோக்கு 


1. ஆதுரனின்‌ நிலை (7051410 ௦7 144௨ 78/2) 


அவன்‌ நுகைவான (1180010) நிலையில்‌ தாடை விழுந்து 
படுத்திருக்கிறானா? (அபாயமான நிலை) சுருண்டு ஒரு பக்க 
மாகப்‌ படுத்திருக்கிறானா? இடைடயிடுதலை ((ஈரஏ*212ா௦௨) 
மனக்கடுப்புடன்‌ எதிர்க்கின்‌ றானா ? (165018) 


2. நினைவிழத்தலின்‌ ஆழம்‌ (0௨1 ௦7 பா௦௦15010ப51658) 


இதனைக்‌ கண்குழிமேல்‌ நரம்பின்‌ (8பறா8-0101151 ஈஊஙுல) 
மேல்‌ அழுத்துவதாலும்‌ அல்லது தாடை என்பின்‌ கோணத்தைப்‌ 
பலமாக முன்‌ தள்ளுவதாலும்‌, முக பாவத்தை அறிவதாகும்‌. 
முழு நினைவும்‌ இழந்தவர்களில்‌ அஆதுரளை எவ்விதமான 
தொல்லையும்‌ வலியும்‌ கொடுக்கும்‌ தூண்டலால்‌ எழுப்ப முடியாது. 
(எ-டு) ஊசியால்‌ விரல்‌ துனியில்‌ குத்துதல்‌. 


பி. கண்கள்‌ (வ) ப 


பிணிக்கை அடி (பம௦௦]/பா௦*ஙச!) குருதிப்‌ பெபருக்கு 
இருக்கிறதா? அது முன்‌ மண்டையோட்டுக்‌ குழிவு முறிவின்‌ 
(காரா மாகா/ச! 70558 71௮01பா2) அறிகுறி, அதன்‌ கூட, 


(1) பிணிக்கை எழும்பி இருந்தால்‌, 

(1) அதன்‌ பின்‌ எல்லை மட்டம்‌ கண்ணின்‌ எந்த நிலையிலும்‌ 
தெரியாது இருந்தால்‌, 

(111) அது கண்குழியின்‌ (௦1ம்‌) எல்லைக்கு உட்பட்டிருந்தால்‌ , 
அல்லது 

(2) கண்விழி (6 ௦211) குருதிப்‌ பெருக்கினால்‌ முன்னால்‌ 

பிதுங்கி இருந்தால்‌ அதிர்ச்சியில்‌ (0010055100) ஆதுரனின்‌ 
கண்கள்‌ பொதுவாக மூடியே இருக்கும்‌ கண்களைத்‌ 
திறக்க முயற்சித்தாலும்‌ முடியாது. 


பார்வைகள்‌ (கண்மணி - £ப£([9) மூளை அதிர்ச்சியில்‌ (0ளஷ்‌ாச| 
௦000$910) சிறிது அகன்று, சமனாய்‌, ஒளிக்கு மறுதாக்கம்‌' 
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(6801101) உடையதாய்‌ இருக்கும்‌. மூளைய அமுக்கத்தில்‌ 
(௪ா5| ௦௦௱றா653100) காயம்பட்ட பக்கத்துப்‌ பாவை முதலில்‌ 
சுருங்கி, பின்னர்‌ அகன்று ஒளிக்கு மறுதாக்கம்‌ அற்றும்‌ (ஈ௦1 
[620119 1௦ 119/4), பதிந்தும்‌ (110), இறுதிப்‌ பருவத்தில்‌ இரு 
பாவைகளும்‌ மிக்க அகன்றும்‌ (14/10617 018160) பதிந்தும்‌ 
இருக்கும்‌. (படம்‌--74) 









காயபக்கம்‌ மறுபக்கம்‌ 
11 7 
ஒலு , 8௫5 
௦ (22௮ 
இஃ , 2௫% 
ப எ 


ஸு 


௫. 


அடு க்‌ 





றட தூ 


நடுத்தோல்‌ தமனி, குருதிவாரியில்‌ காயம்பட்ட 
பக்கத்துப்‌ பாவை, விழிஇயக்க நரம்பின்‌ உறுத் தலி 
னால்‌ முதலில்‌ சுருங்குகிறது. மறுபக்கத்துப்‌ 
பாவை இயல்பாக இருக்கும்‌. பின்‌ காயம்பட்ட 
பக்கத்துப்‌ பாவை, விழிஇயக்க நரம்பின்‌ சோர்‌ 
வாதத்தினால்‌ அகன்று தோன்றும்‌. மறுபக்கத்துப்‌ 
பாவை சுருங்குகின்றது. அந்தப்‌ பக்கத்து நரம்பின்‌ 
உறுத்தலினால்‌ இறுதியாக இருபக்கத்துப்‌ பாவை 
களும்‌ அகன்று பதிந்துவிடுகின்றன. (ஒளிக்கு 
எதிர்த்‌ தாக்கம்‌ இன்றி) . 

ஊசி முனை, பதிந்த பாவைகள்‌ பாலக்‌ (01416 ்ளார்க0௨) 


குருதிப்‌ பெருக்கின்‌ பண்பாகும்‌. 


4. நாசி, காதுகள்‌ அல்லது வாயிலிருந்து குருதிப்‌ பெருக்கு. இது 
மண்டை ஓட்டின்‌ அடிப்பகுதி முறிவின்‌ (11801பா” 0856 04 5%ப॥) 
அறிகுறி. ஆனால்‌ அது மெல்‌ இழையப்பிளிறலினாலும்‌ (180618- 
11௦1) நேரலாம்‌. குருதிப்‌ பெருக்கு மிகுதியாயும்‌, தொடர்ந்தும்‌ 


படம்‌ 74. 
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(வா்‌) இருந்தால்‌, வடிதலில்‌ மூளைய முள்நாண்‌ தீர்மம்‌ 
(சோலமா௦ - 50/ஈ8। 11ப/9) அல்லது மூளைப்‌ பொருள்‌ இருப்பின்‌ 
முறிவு நோய்‌ நிருணயம்‌ உறுதிப்படுகின்றது. நாசிவழிக்‌ குருதிப்‌ 
பெருக்கு, முன்‌ மண்டை ஓட்டுக்‌ குழிவு முறிவிலும்‌,. காது அல்லது 
வாய்‌ வழிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கு நடு அல்லது பின்‌ மண்டை ஓட்டுக்‌ 
குழிவு முறிவுகளிலும்‌ நேரும்‌ (ஈ/001/6 ௦ ற௦316110 சோரா! 
10588). விழுங்கிய சிறிது இரத்தத்தை தேோரயாளி வாந்தி 
எடுக்கலாம்‌, பெருங்குடையத்திற்குப்‌ (0௦8௬௦ 1489ஈயா) பின்‌, 
பின்‌ மண்டை ஓட்டுக்‌ குழிவு முறிவில்‌ 3 அல்லது 4 நாள்கள்‌ 
கழித்து முலையுரு முளை (1449510100 00௦835) நுனியில்‌ கருஞ்‌ 
சிவப்பு பாய்ந்திருக்கும்‌ (௦௦௦(௩ா௦516) . 


5. அங்கங்களில்‌ தசைவலுவும்‌ தெறிப்பும்‌ 
(60 ஈ (06 ॥ஈம்‌5 8ஈ0 642005) 


அங்கங்களில்‌ சுயமான (8001216005) அசைசவுகள்‌ 
உள்ளனவா என்று பார்‌. சோர்வாதமுற்ற அங்கம்‌ அசைவற்று 
இருக்கும்‌. சுயமான அசைவு இல்லாதவிடத்து வலியுள்ள 
தூண்டலின்‌ விளைவினைக்‌ குறி. கை, கால்களை மேலே தூக்கிக்‌ 
கீழே விழச்‌ செய்தால்‌ சோர்வுற்ற அங்கம்‌ செத்த மரக்‌ 
கட்டையைப்‌ போல்‌ தொப்பென்று விழும்‌. 21 ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ 
கூறியுள்ளபடி தெறிப்புகளைச்‌ சோதி. சுருக்குத்‌ தசை ஆட்சி 
இழப்பு (1085 ௦7 510161 ௦௦1௦1) தீய எதிர்வு அறிதலை 
(எதிரறிவு - றா௦91௦518) உணர்த்தும்‌. 


6. நாடியும்‌ இரத்த அழுக்கமும்‌ (1ப156 80 01000 றா655ப16) 


அதிர்ச்சி நிலையில்‌ நாடி வேகமாகவும்‌, இழைழநாடி 
(மோல்‌ - கபவாத நாடி) யாகவும்‌, இரத்த அமுக்கம்‌ விழுந்தும்‌ 
காணப்படும்‌. மண்டை ஓட்டுக்குள்ளான அமுக்கம்‌ ([ஈர்‌£201கஈ/21 
0ா658பா௨6) உயரும்‌ பொழுது, எழும்பு நாடி (௦௦பாஈ0 றப156- 
பித்த நாடி) யாயும்‌ இரத்த அமுக்கம்‌ உயருகிறது. இது முக்கிய 
மான மூளைய குருதிச்‌ சுற்றோட்டத்தைப்‌ பராமரித்தற்‌ கு 
(ஈசர்‌) ஏற்பட்ட ஒரு முயற்சி. இறுதியாக, ஈடுசெய்யும்‌ 
முயற்சி தோற்றதும்‌, மூளைய குருதிச்‌ சுற்றோட்டம்‌ போத 
வில்லையானால்‌, நாடி மீண்டும்‌ வேகமாகவும்‌, இழைதாடியாகவும்‌ 
ஆகி இரத்த அமுக்கம்‌ விழுகின்றது. இதய மந்த அடிப்பு (மாசு 
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சோர்‌ - மந்த இதயம்‌) அல்லது மெதுவான நாடி (8100 றப!86), 
மண்டை ஓட்டுக்குள்ளான அமுக்கம்‌ உயரும்‌ பொழுது முன்‌ 
அடையாளமாக (701081) நிகழும்‌ சம்பவம்‌ என்பது பொதுவில்‌ 
எல்லா நோயாளிகளிடமும்‌ தோன்றுவதில்லை. நடுச்‌ சரும நாடிக்‌ 
குருதிப்பெருக்கு ஒன்று விலக்காகல்‌ (141001௪ ஈரா 9ச2! ஈசா௦ா- 
௧06) . 


7. சுவாசம்‌ (825ற1811௦ஈ - மூச்சு) 


குறகறப்பு மூச்சு அல்லது ஒலி மூச்சு (88௦0 தீய 
எதிரறிதலை உணர்த்தும்‌. அது தசைச்‌ சோர்வாதத்தினால்‌ தாடை 
யையும்‌, 'நாக்கினையும்‌ பின்னால்‌ விழச்‌ செய்து மூச்சினை 
அடைக்கச்‌ செய்கிறது. செயின்‌ ஸ்டோக்கு மூச்சுவிடல்‌ (26- 
510165 ஈராக்‌) முறைமூச்சு நிற்கப்‌ போவதற்கு முன்‌ 
ப நிகழ்வது. 
8. வெப்பம்‌ (1௨௱6கஈ1பா6) 


வெப்பம்‌ அதிர்ச்சியில்‌ இயல்பில்‌ தாழ்ந்து ($பம்‌ - ஈ௦௱௭)) 
இருக்கும்‌. மண்டை ஓட்டுக்குள்ளான குருதிப்‌ பெருக்கத்தில்‌ 
(1ஈ்‌ச0சா/க! ஈக௦௱௦ார்‌80௦) வெப்பம்‌ 101 இற்கு மேல்‌ எழும்‌, 
சில சமயங்களில்‌ இரண்டு பக்கங்களுக்கும்‌ இடையில்‌ 15 
அல்லது 3£ அளவு வேறுபாடு தென்படும்‌. பாலக்குருதிப்‌ பெருக்கில்‌ 
(௦111௪ ௦206) வெப்பம்‌ 108 அளவினை அடையும்‌, 


தலைச்‌ சோதனை 


தலைக்‌ கவிப்பில்‌ (60810) காயம்‌ இருக்கும்பொழுது மயிர்‌ 
இரத்தத்தால்‌ சடையாய்‌ இருக்கும்‌. ஒழுங்கான சோதனை செய்ய 
வேண்டுமாயின்‌ தலை சுத்தமாக மழிக்கப்பட்டுக்‌ கழுவப்பட்டிருக்க 
வேண்டும்‌. காயம்‌ தென்பட்டால்‌ அடியிலுள்ள மூளையத்தின்‌ 
எந்த மேற்பட்டைப்‌ (மோர*ல0) பரப்பிற்கு மேல்‌ உள்ளது என்று 
குறித்துக்‌ கொள்‌, உட்படுத்தப்பட்ட பரப்பின்‌ சேேதத்தின்‌ 
விளைவினைக்‌ கணக்கிடு (06106). ஆழத்தில்‌ அழுந்திய 
முறிவு இருக்கிறதா என்று கவனி. முதியோரில்‌ அழுத்திய முறிவு 
எப்பொழுதுமே திறந்த முறிவு என்பதை நினைவு படுத்திக்‌ 
கொள்ள வேண்டும்‌. ்‌ 
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குருதிக்கன்றல்‌ (1/க௦௱௨10௱8) இருப்பதாகத்‌ தெரிந்தால்‌, 
அது ஒரு மண்டை எலும்பின்‌ பரப்பு எல்லையுடன்‌ பதிந்து உள்ளதா 
(சுற்று மண்டை ஓட்டுக்குக்‌ கீழ்‌ - 5பற௦1008ா(81) அல்லது அதன்‌ 
எல்லை மட்டிற்கு அப்பாற்பட்டு, காலியாநார்‌ விரிவின்‌ (08168 
. 80ற016பா௦1104) பற்று எல்லை மட்டான பிடரென்பின்‌ மேல்‌ பிடரிக்‌ 
கோடு (808110 1॥ப081 ல), கடை நுதற்‌ குழிவு (1௨௦4 
10593) , மேல்‌ கட்குழி முகடு (5பறா8-0101₹8] 11096) , நார்விரிவின்‌. 
கீழ்‌ ($பம்‌ - க0௦6பா௦110) ஆகியவற்றுடன்‌ அடங்கி உள்ளதா? 
அல்லது மேற்பரப்பில்‌ இருந்து கொண்டு தலைக்கவிப்போடு 
அசைகின்றதா , தோலுக்கடியில்‌ ($பம்‌௦பரகா60ப8) என்று 
உறுதிப்படுத்து. 


அழுந்திய முறிவு (08085880 1801பா௪) இருப்பதை நிச்சய 
மாகப்‌ பரிசிக்க முடியும்‌. சில சமயங்களில்‌ ஒரு குருதிக்‌ கன்றல்‌ 
அழுந்திய முறிவினை ஓக்கும்‌, மையத்தில்‌ உள்ள பதிவினாலும்‌,. 
சுற்றியுள்ள வலுவான விளிம்பினாலும்‌ சுற்றியுள்ள வினளிம்பில்‌ 
நிலையாக அமுக்கும்‌ பொழுது குழி விழுந்தால்‌, அது குருதிக்‌ 
கன்றலே ஆகும்‌. ஆனால்‌ இரண்டு நிபந்தனைகளும்‌ உ.டனிருந்தால்‌ 
20-கதிர்ப்‌ படம்‌ இல்லாமல்‌ வேறுபடுத் தல்‌ இயலாது. 


நெடுநாளைய மண்டைக்‌ காயங்களில்‌ (ோ௦/௦ 1ஈர்பார்6 ௦07 
1 16௧0) தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 18 ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ 
கூறியுள்ளபடி செய்யவேண்டும்‌. பழைய அழுந்திய முறிவும்‌ அல்லது 
வன்றாயி அடுச்சிறைப்பையும்‌ ($யுடப்பொக! 02) மண்டை ஓட்டுக்‌ 
குள்ளான கழலையத்தை ஓக்கும்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை 


உடம்பின்‌ பிற காயங்களைச்‌ சோதிக்க வேண்டியது மிகவும்‌ 
முக்கியம்‌, ஏனெனில்‌ தன்‌ நினைவிழந்த ஆதுரன்‌ பிற காயங்‌ 
களிருப்பதைக்‌ குறிப்பிட முடியாது. சோதி, 
(1) அங்கங்களையும்‌, முள்ளென்பையும்‌ - முறிவுகளுக்கு. 


(2) வயிற்றை - விறைப்பிற்கு, மாறுபடும்‌ மந்தநிலை (84/71 
யே!ஈ௨55) ஈரல்‌ மந்தம்‌. ்‌ 
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(8) நெஞ்சுக்‌ கூடு - விலா என்பு முதிவு, அறுவை அகவூதை 
(6பா91081 ஊரக) குருதி தெஞ்சறை (486௦110180. 
காற்று நெஞ்சறை (ஈ£ய௱01018%) 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


நாரித்‌ துளை (ட்பாம்சா பா01பா6) 


வாயு அமுக்க மானி (1/481௦௱௨12) யினால்‌ இழுவையைக்‌ 
குறி, மூளைய முள்நாண்‌ நீர்மத்தின்‌ தன்மையைக்‌ குறி. நீர்மத்தில்‌ 
இரத்தம்‌ இருப்பின்‌ அது சிலந்திவரை உருக்கீழ்‌ (5$பம81௪011019) 
குருதிப்‌ பெருக்கினை நிருணயிக்கிறது. 


சிறுரீர்ச்‌ சோதனை 


தன்‌ நினைவற்ற ஆதுரனில்‌ மிக முக்கியம்‌. சதீட்டர்‌ 
மாதிரியைச்‌ சேகரி. அல்பமின்‌ (பா818) சர்க்கரை, அசெட்டோன்‌ 
(1௪4/௦ 0௦௮) -கதிர்ப்படம்‌ முடிந்த அளவு சீக்கிரத்தில்‌ எடுக்க 
வேண்டும்‌. முன்பின்‌, புகைப்படங்கள்‌ அல்லாமல்‌ மண்டை 
யோட்டின்‌ தின்மத்‌ தோற்றங்காட்டும்‌ (518160800010 4128) படங்‌ 
களையும்‌ எடுக்க வேண்டும்‌-என்புமுறிவின்‌ இடத்தை நிருணயிக்க. 
அழுந்திய முறிவில்‌ சந்திக்கோட்டுப்‌ படம்‌ (898/8) அழுந்திய 
பகுதியின்‌ ஆழத்தை அளக்க உதவும்‌. 


ஆராய்வுத்‌ துளைகள்‌ (1180601100 8பா ௦165) 


ஐயுற்ற நோய்களில்‌ நோயினை நிருணயிக்கப்போடப்படும்‌. 
இத்துளைகள்‌ நரம்பியல்‌ அறிகுறிகளின்‌ தீர்மானத்தை வைத்து 
குறிப்பிட்ட இடங்களில்‌ போடப்படும்‌. இத்துளைகள்‌ தமுரினால்‌ 
போடப்படும்‌. இயல்பில்லாமல்‌ எதுவும்‌ காணப்பட வில்லையேல்‌ 
எடுக்கப்பட்ட எலும்பு வில்லை திரும்பப்‌ பொருத்தப்படும்‌. 


சாரக நிலை அடிக்கடி வேகமாக மாறுவதால்‌, திரும்பத்‌ 
திரும்ப ஆதுரனைச்‌ சோதிக்க வேண்டியது மிகவும்‌ முக்கியம்‌ 
என்பதை அழுத்தமாகக்‌ கூறுதல்‌ அவசியமாகின்றது. மூளையம்‌ 
அமுக்கலுக்கான அறிகுறிகள்‌ தோன்றுகின்றனவா என்று பார்‌. 
அது நடுத்‌ தோல்‌ நாடிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கினால்‌ ஏற்பட்டதாயின்‌ 
உடன்‌ அறுவைர்‌ சிகிச்சை அவசியம்‌. 
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நடுத்தோல்‌ நாடிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கை (1410016 14௦1119௦௮1 
12ம்‌ 805) வன்றாயி அடிக்குருதிக்‌ கன்றலினின்றும்‌ (5ப00பொல! : 
82௦) தோய்நிருணயம்‌ செய்வது எப்படி? 


1, இடை நிலைத்‌ தெளிவு (10௦10 1ஈரச£ம!) 


நடுத்தோல்‌ நாடிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கில்‌ அதிர்ச்சிப்‌ பருவம்‌ 
தாண்டியதும்‌, 'ஆதுரன்‌ இயல்பான தன்மையுடன்‌ சில நேரம்‌ 
இருப்பான்‌ (1ப௦10 [ஈர்ஊாமக!). இப்பருவம்‌ தாண்டியதும்‌ ஆழ்ந்த 
கோமாவிற்குள்ளாவான்‌ (தன்‌ நினைவிழத்தல்‌), இடைநிலைத்‌ 
தெளிவுப்‌ பருவத்தில்‌ வன்றாயி மண்டை ஓட்டினின்றும்‌ கசிந்து" 
சேரும்‌ இரத்தத்தால்‌ மெதுவாக விலக்கப்படுகிறது. ஆனால்‌ 
மண்டை ஓட்டினுள்‌ உள்ள அமுக்கம்‌ இயல்பான மட்டு எல்லைக்குள்‌ 
வைக்கப்படுகிறது. மூளையமுள்நாண்‌ நீர்மத்தை வெளிப்படுத்து 
வதன்‌ மூலம்‌ இந்த ஈடு செய்யும்‌ நிலை தவறும்பொழுது ஆதுரன்‌ 
ஆழ்ந்த கோமாவிற்குள்‌ உள்ளாகிறான்‌. வன்றரயி அடிக்‌ 
($படபபொக! ரகாார்க06) குருதிக்‌ கன்றலில்‌, இரத்தம்‌ விரைவில்‌ 
பெருகுவதால்‌ ஈடு செய்தற்கு நேரம்‌ கிடைப்பதில்லை. ஆகையால்‌ 
இடைநிலைத்‌ தெளிவு கிடையாது. 


2. நடுத்‌ தோல்‌ நாடிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கில்‌ அமுக்கம்‌ முதலில்‌ 
. ரொலாண்டிக்‌ பரப்பின்‌ கீழ்ப்‌ பகுதியில்‌ (1018ஈ௩01௦ 8168-10 1806) 
உஞற்றப்படுகின்றது. பின்னா மெதுவாக மேலே பரவி அடுத்துள்ள 
புயம்‌, கால்‌ பகுதிகளையும்‌ உட்படுத்துகின்றது. வன்றாயி அடிக்‌ 
குருதிக்‌ கன்றலின்‌ இம்முறைப்படி அறிகுறிகள்‌ தோன்றா. 
(படம்‌ - 75) ர | 
9. மூளையமுள்நாண்‌ நீர்மம்‌ நாரித்துளையில்‌ நடுச்சரும நாடிக்‌ 
குருதிப்‌ பெருக்கில்‌ சுத்தமாக இருக்கும்‌. ஆனால்‌ வன்றாயி அடிக்‌ 
குருதிக்‌ கன்றலின்‌ இரத்தச்‌ சாயம்‌ ஏறியிருக்கும்‌. 

நடுத்தோல்‌ நாடிக்‌ குருதிப்‌ பெருக்கில்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
செய்வதற்கு முற்படுமுன்‌ எந்தப்‌ பக்கத்தில்‌ விரணம்‌ என்பதை. 
நிச்சயிக்க வேண்டியது மிகவும்‌ அவசியம்‌. மூளைக்குக்‌ காயமுற்ற 
பக்கம்‌ மண்டையோட்டில்‌ .விரணமுற்ற பக்கத்தோடு பெரும்‌ 
பான்மையும்‌ ஒத்திருந்தாலும்‌, எீதிர்க்காய நிலை (0௦16 ௦௦) 
என்ற சந்தர்ப்பத்தில்‌ பாதிக்கப்பட்ட மூளை, காயமுற்ற மண்டைக்‌ 
காயத்திற்கு நேர்‌ எதிராக இருக்கும்‌. 
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படம்‌ 75. அம்புக்குறி நடுத்தோல்‌ தமனி என்யுத்தவாளிர்‌ 
பிலிருந்து விடுபட்டு வன்தோலிற்குப்‌ பற்றுக்‌ 
கொள்ளும்‌ இடத்தைக்காட்டுகிறது. 


பாவைகளின்‌ நிலையும்‌ வழிகாட்டியாக இந்தச்‌ சந்தர்ப்பங்‌ 
களில்‌ அமையும்‌. காயம்பட்ட பக்கத்தில்‌ பாவை முதலில்‌ சுருங்கியும்‌ 
பின்னர்‌ அகன்றும்‌ பதிந்தும்‌ இருக்கும்‌. 
இறுதியாகச்‌ சோர்வாதம்‌ மூளையில்‌ விரணமுற்ற பக்கத்திற்கு 
எதிர்ப்‌ பக்கத்தில்‌ நேரும்‌. 


அதிகாரம்‌ - & 


ஓயப்பட்ட மண்டையுள்‌ கமலையச்‌ 
சேரதனை 
(1251192110 07 8 0856 07 5500601604 |ஈர௭018/21 7யா௦பட்‌. 


வரலாறு 


வயதும்‌ பாலும்‌ 

மெடுல்லோபிளாஸ்டோமா (1/460ப!10௦518510௭) குழந்தை 
களில்‌ ஏற்படும்‌ கழலையம்‌ (5 - 15 வயதிற்குள்‌). சிறுமிகளைக்‌ 
காட்டிலும்‌ சிறுவர்களில்‌ மிகு தி. ஸ்பாஞ்சியோ பிளாஸ்டேமா 
பொதுவாக முதியோரைப்‌ (40-50வயதுவரை) பாதிக்கும்‌. 
உருக்குழியோமா (451௦001௦18) எல்லா வயதிலும்‌ தோன்றும்‌. 
ஒலிக்குரிய நரம்புநாரோமா (400ப5110 116பா௦111௦8)90 வயதிற்கு 
முன்‌ அரிதாகத்‌ தோன்றுவது, 


முறையீடுகள்‌ : 
மூளையில்‌ கழலையம்‌ இருப்பதைக்‌ குறிக்கும்‌ குணங்களை 

இருமுக்கியத்‌ தொகுதிகளாகப்‌ பிரிக்கலாம்‌. 

(அ) மண்டை ஓட்டுக்குள்ளான அமுக்கம்‌ மிகுதியால்‌ ஏற்படும்‌ 
குறிகள்‌. 

(ஆ) மூளையில்‌ கழலையம்‌ இருக்கும்‌ இடத்தைக்‌ கொண்டு ஏற்‌ 
படும்‌ குறிகள்‌, அதாவது பகுதிக்‌ குணங்கள்‌ (1008! 
ஷூரா, 
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மண்டைஓட்டுக்‌ குள்ளான அமுக்கம்‌ மிகுதியால்‌ ஏற்படும்‌ 
குணங்களாவன :- 


1. தலைவலிதான்‌ மிகவும்‌ மாறாத குணம்‌. அது மும்முரமாக 
ஆக்கிரமிக்கும்‌. அதிகாலையில்‌ அல்லது படுக்கையை விட்டு எழுந்‌ 
திருக்கும்‌ பொழுது மிகக்கடுமையாக இருக்கும்‌. இறுதிப்‌ பருவத்தில்‌ 
அது மிகக்‌ கடுமையாகவும்‌, தொடர்ந்தும்‌ இருக்கும்‌, ஆதுரன்‌ 
அரை நினைவாகவும்‌ இருப்பான்‌. தலைவலியினால்‌ இடப்படுத்‌ 
தும்‌ மதிப்பு (1004118109 15106) மிகக்‌ குறைவு. தலைவலி, ஒரு. 
பக்கமாக இருந்தால்‌ கழலையம்‌ அந்தப்பக்கத்தில்‌ இருப்பதைக்‌ 
குறிக்கும்‌. பிடரித்‌ தலைவலி கழுத்தை நோக்கிக்‌ கதிர்ப்புத்‌ 
(801௪11௦) தன்மையதாகி சிவிரக்‌ கீழான (8ப16%௦114] ௦115) 
கழலையங்களில்‌ காணப்படும்‌. இருகடைநுதல்‌ (011௨ா001௮) 
தலைவலி கபச்‌ சுரப்பிக்‌ (11ய/கரு 0௦0) கழலையத்தின்‌ 
பண்பாகும்‌. 


2. வாந்தி 


மூளையக்‌ கழலையத்தின்‌ குணமாக, தலைவலியைப்‌ போல்‌ 
அதிகாலையில்‌ இருக்கும்‌. பொதுவாக அது உமட்டலோடு சேர்ந்து 
இராது. ஆனால்‌ எப்பொழுதும்‌ அப்படி அல்ல. ஒரு குழந்தை, 
காலைச்‌ சிற்றுண்டிக்குமுன்‌ தலைவலியும்‌ வாந்தியும்‌ இருப்பதாக 
முறையிட்டால்‌ செரிபெல்லத்தில்‌ மெடுல்லோபிளாஸ்ட்டோமா 
இருப்பதை ஐயுறவேண்டும்‌. 
8. பார்வை மங்கல்‌. 

பப்பிலெடீமாவினால்‌ ஏற்படுவது, தலைவலி வாந்தி ஆகிய 
இரு குணங்களுடன்‌ மண்டை ஓட்டுக்குள்ளான அமுக்கம்‌ மிகுதியால்‌ 


ஏற்படுவது இயல்பு. அது சிவிரக்‌ கீழான கழலையங்களில்‌ தொடக்‌ 
கத்திலேயே தோன்றும்‌. 


பகுதிக்குணங்கள்‌ (8௦௦81 $ராற(06) அல்லது இடப்படுத்தும்‌ 
குறிகள்‌ (1௦08115109 5115). 


1. தசைத்துடிப்புப்‌ பீடிப்புகள்‌ (/4118015 ௦7 1911071008) 


ட்‌ நுகைப்பு (0௭8519), புலன்‌ இழப்பு, இரண்டு பாதங்‌ 
களிலும்‌: கீழ்‌ அங்கங்களிலும்‌ ஆரம்பித்து, பின்னர்‌ உடலின்‌ ஒரு 
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பகுதிக்குப்‌ பரவுதல்‌ (கழலையம்‌ இருக்கும்‌ பக்கத்திற்கு எதிர்ப்‌ 
பக்கத்தில்‌) பாரா அம்புச்சால்‌ (21858011181) மெனிஞ்சியோமாவில்‌ 
இருக்கும்‌. 

2. காக்காய்‌ வலிப்பு (601160110௦ 1118), மூளைய மேற்பட்டைக்‌ 
(சோமா! மோ! கழலையத்தின்‌ பண்பாகும்‌. அது நுதல்‌ 
மடல்‌ (70148! 1௦0௦௪) கடைநுதல்‌ மடல்‌ கழலையங்களில்‌ மிகுதி 
யும்‌ காணப்படும்‌. கடைநுதல்‌ மடல்‌ (7ஊா00ாச| 1௦௦6) கழலை 
யத்தில்‌, வலிப்பிற்கு முன்னால்‌ சுவை, மணம்‌ பிரமையினால்‌ 
(1௪11ப௦1ரகர/௦) ஆன தோற்றப்பாடு (8பா8) ஏற்படும்‌ - கொழுக்‌ 
கியதால்‌ வலிப்பு (பா௦1ர816 4115). 


9. மனநோய்க்‌ குணங்கள்‌ (14614! ஷுாற௦ா5) 


பண்பியில்‌ தொகுப்பு (61505!1) மாற்றம்‌, முட்டாள்‌ 
தனம்‌ (51பழ10177) , நினைவு இழத்தல்‌ (1088 ௦1 ஈாஊா௦ர), செறிவு 
வலு (௦௩6 07 0௦௦8ஈ1£ச1100) இழத்தல்‌ முதலியன. 


பெளதிகச்‌ சோதனை 


பொதுத்‌ தோற்றம்‌ 


பேர்‌ உருவுடைமையும்‌ (91081180), அங்கப்‌ பெருக்க 
நோயும்‌ (80௦௭௦60817) அதிபர கபச்சுரப்பியினாலும்‌ (0 எம/1- 
-ப/ர்சார்கா), குறைபாடு கபச்சுரப்பியினாலும்‌ (௦ ய 218) 
தோற்கீழ்‌ கொழுப்புச்‌ சேர்தலும்‌ ப ண்‌ பினை விளக்குவன. 
ஆடவர்க்குரிய பூப்பு மயிர்‌ (7பம்‌1௦ வ) ௨ டல்‌ மயிர்‌ ஒழுங்கு 
பெண்களில்‌ இருக்குமானால்‌, கபச்சுரப்பியின்‌ (1ரபர்கர) மூலச்‌ 
சாய நாட்டமுள்ள அடினோமா (88500! 8081௦௭) வைக்‌ 
குறிக்கும்‌. (0ப5ர1ஈர'5 3002) குஷிங்கின்‌ கூட்டியம்‌. 


நாடியும்‌ இரத்த அமுக்கமும்‌ 

இத; மந்தத்‌ துடிப்பு (மாக - 080/5) மண்டை ஓட்டினுள்‌ 
மிகுந்த அமுக்கத்தின்‌ குணமாகும்‌. ஆனால்‌ அது மூளையச்‌ 
சீழ்க்‌ கட்டியைக்‌ காட்டிலும்‌ மூளையைக்‌ கழலையத்தில்‌ சிறுபான்‌ 
மையாகவே தோன்றும்‌. இதய விரைவுத்‌ துடிப்பு (1807081018) 
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சிவிரக்‌ கீழான (8ஸம்‌ர௨ர்‌௦121) கழலையங்களில்‌ ேேதான்றும்‌. 
இரத்த அமுக்கம்‌ உயர்தல்‌ அரிதாகவே இருக்கும்‌. 


தலையில்‌ இடன்‌ சோதனை 
(1௦081! ஓம !ஈச41௦ 07 1௨ 1680) 


1. கீழே கழலையம்‌ உள்ள இடத்திற்கு மேலாக இடன்‌ கொய்வு 
சில சமயங்களில்‌ இருக்கும்‌. 


9. வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ 2-ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ குறிப்பிட்டுள்ளபடி 
சோதி. மெனிஞ்சியோமாவில்‌ மண்டை ஓட்டிலும்‌, தலைக்‌ கவிப்‌ 
பிலும்‌ (808/0) தடித்திருக்கும்‌. பருத்த குருதி வடிகுழல்கள்‌ 
(/211௨) மேலே தோன்றும்‌. சில சமயங்களில்‌ ஓசை கேட்கும்‌. 


8... காயம்பட்ட வரலாறு இருந்தால்‌, பழைய அழுந்திய முறிவு 
இருக்கிறதா என்று தேடிப்பார்‌. 


நரம்பு அடைவுச்‌ சோதனை 
(20௨10௧11௦1 ௦7 116 142ரஈ016 $%210) 


1. மன நிலையும்‌, நுண்புலம்‌ தொழிற்பாடும்‌ 
(14818! 51௪4௨ 8 1ஈர்‌61/601பக] 7பா௦1105) 


(அ) நினைவுச்‌ சக்தி நன்றாக இருக்கிறதா, குறைந்திருக்கிறதா 
என்று ஆதுரனின்‌ பழைய வரலாற்றின்‌ சம்பவங்களைக்‌ 
கேட்டுத்தெெரிந்து கொள்‌. 


(ஆ) அடுத்துப்‌ பேச்சுத்‌ தொழிற்பாடுபற்றிச்‌ சோதித்து அறிந்து 
கொள்‌. ஆதுரன்‌ செயல்புரிவது வலக்கையாலா? இடக்கையாலா? 
வலக்கை ஆள்களில்‌ பேச்சுத்‌ தொழிற்பாடு இட மூளையப்‌ பாதிக்‌ 
கோளத்தில்‌ (11150816) ஓரிடமாக்கப்பட்டும்‌ (100811881101) 
மறுதலையாயும்‌ (1/402 /6158) இருக்கும்‌. இயக்கத்துக்குரிய 
அபேசியா (14௦107 றர 8518) விற்குச்‌ சோதி. அதாவது பேச்சுவலு 
இழத்தல்‌ (085 ௦7 0: ௦7 506601), பேச்சுத்‌ தசைகளின்‌ சோர்‌ 
வாதமின்றியே (1411௦ பர்‌ றகாச|/815 04 ஈஈப50165 01 806601) எழுத்தி : 
ய்லாமை (4ராகறா்‌/௪) அதாவது எழுத இயலாமை, எழுதுவதற்கு 
உரிய தசைகளின்‌ சோர்வாதமின்றி (((௦ப$ நகாசு ர 
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ராப50165 ௦7 மா! ற) சொற்செவிடு (௩௦10 068171658) அதாவது 
பேசிய கேள்விகளை அறிய (உணர) இயலாமை. மூக்கைத்‌ தொடு, 
சிரி என்று சொன்னால்‌ அவற்றைச்‌ செய்ய இயலாமை, (காது 
செவிடு இல்லாதபோது) சொற்குருடு (00 8111072586) அதாவது 
எழுதிய கேள்விகளை அறிய இயலாமை (பார்வைக்குருடு அல்லாத 
போது). 


2. மண்டை நரம்புகள்‌ சோதனை 
(ராசா ௦7 மாகார்வி ஈ6ங66) 


(. மண நுகர்ச்சி நரம்பு (0172௦10௦07 1௨ஙல) 


ஆதுரன்‌ நுகர முடியுமா? கூர்த்த நாசி அந்தாலியை விலக்கிய 
பின்‌ மோப்பமின்மை (௭௦8/8) மூளையக்‌ கழலையங்களில்‌ மண 
நுகர்வு இழத்தல்‌ மண நுகர்ச்சி தவாளிப்பில்‌ மெனிஞ்சியோமா 
வினால்‌ அல்லது நுதல்‌ மடல்‌ (110118 1006) தளத்தில்‌ கழலையத்‌ 
தினால்‌ ஏற்படும்‌. வேற்று நுகர்வு (£8௦5௱/8) அல்லது மண 
நுகர்வு வக்கிரம்‌ அன்சினேட்‌ சுருள்‌ (0ர௦1ஈ846 நோப£) விரணங்‌ 
களில்‌ ஏற்படலாம்‌, 


11. பார்வை நரம்பு (014/௦ 112146) 


பார்வை இழப்பின்‌ அளவினைச்‌ சோதித்தல்‌, வெவ்வேறு 
வகைப்பட்ட எழுத்து மாதிரிகளைப்‌ படிக்கச்‌ சொல்லுதல்‌, 
விரல்களை எண்ணச்‌ சொல்லுதல்‌, இருட்டிலிருந்து வெளிச்சத்தைக்‌ 
கண்ணை மூடியும்‌ மூடாமலும்‌ வீசுதல்‌ மூலம்‌. தகுந்த நோயாளி 
களில்‌ விழிகாட்டிச்‌ (0ற/11)21050006) சோ தனையும்‌, சு.ற்றளவியல்‌ 
(ஊ௱ர) சோதனையும்‌ கண்‌ மருத்துவரால்‌ சோதிக்கப்பட 
வேண்டும்‌. 
!!!. விழிஇயக்கு நரம்பு (00ப1௦11௦107 116௩6) 
/. கப்பியுரு நரம்பு (1௦0/௪ 112௩6) 


/. வெளி வாங்கி நரம்பு (4,08ப0௦9ஈர்‌ 11௦146) 
(அ) பாவையைப்‌ பார்‌, அதன்‌ அளவினைக்‌ குறி. அதன்‌ ஒளி 


எதிர்த்தாக்கத்தையும்‌ தன்னமைவு எதிர்த்தாக்கத்தையும்‌ (8000- 
௦4110) மதிப்பிடு. பாவையில்‌ ஒளியை வீசி ஒளி எதிர்த்தாக்கத்‌ 


514 . அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


தைச்‌ சோதி, ஆதுரனை முதலில்‌ தூரத்திலுள்ள பொருளைப்‌ 
பார்க்கச்‌ சொல்‌. பிறகு கண்களிற்கு முன்னால்‌ நீட்டிய விரலைப்‌ 
பார்க்கச்‌ சொல்லித்‌ தன்‌ அமைவு எதிர்த்தாக்கத்தைச்‌ சோதி. 
இயல்பாக இரண்டு நிலையிலும்‌ பாவைகள்‌ சுருங்கும்‌. 


(ஆ) விழியின்‌ அசைவுகளை ஆராய்ந்தறி, 

(1) மேல்‌ விழியில்‌ தொய்வு (110515) இருக்கிறதா ? 
(ர வாக்குக்‌ கண்‌ ($ரயாார்‌-ஒன்றரைக்கண்‌) 

(111) இரட்டைத்‌ தோற்றம்‌ (01ற010019) 


நீட்டிய விரலை முதலில்‌ கண்ணிற்கு ஒவ்வொரு பக்கத்திலும்‌ 
பின்னர்‌ மேலும்‌, இறுதியில்‌ கீழுமாகப்‌ பிடி, தலையையத்‌ 
திருப்பாமல்‌ நேராக வைத்துக்கொண்டு, ஒவ்வொரு முறையும்‌ 
எத்தனை விரல்களைப்‌ பார்க்கிறார்‌ என்று கேள்‌, அவர்‌ ஒரு 
விரலுக்குப்‌ பதில்‌ இரண்டு விரல்களைப்‌ பார்த்தால்‌ விரலின்‌ எத்த 
நிலையில்‌ என்று நிச்சயி. 


(8) விழி நடுக்கம்‌ (1414/57*க9ரப5 - ஆவல்‌) இருக்கிறதா விழியின்‌ 
இச்சையில்‌ வழியான ஒத்திசை ஊசல்‌ ரோபா ரா 
0501118110 ௦7 16 6-௭) 


(ய) விழிகளின்‌ கூட்டிணைவு விலகல்‌ (00]ப08160812110ஈ ௦7 
16 ஷூ6-0வ/18) உள்ளனவா? இருந்தால்‌ எந்தத்‌ திசையில்‌? மூளைய 
_ பாதிக்‌ கோளவிரணங்களில்‌, விழிகள்‌ சோர்வாத (178219411௦) 
விரணமுள்ள பக்கத்தில்‌ திரும்பியிருக்கும்‌, ஆனால்‌ உறுத்துகிற 
விரணமுள்ள (ர்ஈகர்ஙல்‌ பக்கத்திற்கு அப்பால்‌ திரும்பி இருக்கும்‌. 
பால (8௦16) விரணத்தில்‌ விழிகள்‌ உறுத்தும்‌ விரணமுள்ள 
பக்கத்தில்‌ திரும்பியும்‌, சோர்வாத விரணமுள்ள பக்கத்திற்கு 
அப்பாலும்‌ இருக்கும்‌, 


(ர்‌) சில செரிபெல்லார்‌ விரணங்களில்‌ ஒரு ஈண்‌ மேல்‌ நோக்கியும்‌, 
மறு கண்‌ கீழ்‌ நோக்கியும்‌ திரும்புதல்‌ இயல்பு (812௫ வரச): 
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௫1 மும்மிதுன நரம்பு (771201 11279) 
இயக்கத்‌ தொழிற்பாடு (141010 1*பஈ௦1108) 


1. ஆதுரன்‌ பற்களை இறுகக்‌ கடிக்குப்பொழுது மெல்லுந்தசை 
(1418856167 ரா£ப50165) களையும்‌, கடைநுதல்‌ தசைகளையும்‌ 
(ஊழ! ௱ாம50ில5) பரிசி. 


2. வாயைத்‌ திறக்கச்‌ சொன்னால்‌ தாடை என்பு இறக்கையுருத்‌ 
தசைகளின்‌ (18ர0௦10 ஈப50168) சோர்வாதத்தில்‌ விரணமுற்ற 
பக்கத்தில்‌ விலகும்‌. 


புலன்‌ உணர்வுத்‌ தொழிற்பாடு (86500௫ *பர011/01) 


தலைக்கவிப்பு (80810) முகம்‌, பிணிக்கை (ோர்பா௦1(/2) 
நாக்கு (முன்‌ 2/8), மூக்குச்‌ சீதச்சவ்வு (148581 140088) ஆகிய 
வற்றில்‌ விரணமுற்ற பக்கத்தில்‌ எல்லாப்புலன்‌ உணர்வும்‌ இழக்‌ 
கப்படும்‌. ஆதுரனின்‌ நாக்கை வெளியே நீட்டச்‌ சொல்லி, மூன்‌ 
2/9 நாக்கில்‌ உப்பு, சர்க்கரை, குயினின்‌ கொண்டு சோதனைகள்‌ 
செய்‌. 


தெறிப்புகள்‌ (1861120068) 


தும்முதல்‌ தெறிப்பு இழப்பிற்கும்‌, விழிவெண்படலத்‌ 
தெறிப்பு (0௦1ா௦2| (ள்‌!) இழப்பிற்கும்‌ சோதி. 


711. முகநரம்பு (50181 14876) 

ஆய்வு :- விரணமுள்ள பக்கத்தில்‌ நாசி உதட்டு மடிப்பும்‌ (11850- 
180121 4௦1], புருவச்சால்களும்‌ (11௦18) குறைந்து தென்படும்‌. 
வாயின்‌ கோணம்‌ நல்ல பக்கத்திற்கு இழுக்கப்பட்டிருக்கும்‌. 


இயக்கத்‌ தொழிற்பாடு :- 

(1) ஆதுரனின்‌ புருவங்களை மேலே சூழிக்கச்‌ சொல்‌, சோர்‌ 
வாதமுற்ற பக்கம்‌ அசைவற்றிருக்கும்‌. 

(2) ஆதுரனின்‌ கண்களை மூடச்‌ சொல்‌. விரணமுற்ற பக்கத்தில்‌ 
கண்‌ மூடவராது. மூட முயற்சிக்கும்‌ பொழுது விழி மேலே 


5916 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


உருளுவதைப்‌ பர்ர்க்கலாம்‌. நுகைப்பில்‌ (827௦518) தசைகளின்‌ 
பலமின்மையின்‌ அளவினைக்‌ (பாகை) குறிக்க) ஆதுரன்‌ இறுகக்‌ 
கண்களை மூடிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ பொழுது, கண்களைச்‌ சாரகர்‌ 
திறப்பதற்கு வேண்டிய வலுவினைக்‌ கொண்டு அறியலாம்‌. 


(8) ஆதுரனின்‌ பற்களை *ஈ' எனக்‌ காண்பிக்கச்‌ சொல்‌, அப்‌ 
பொழுது வாயின்‌ கோணம்‌ நல்லபக்கத்திற்கு இழுக்கப்படும்‌. 


(4) உணவுப்‌ பொருள்கள்‌ கன்னத்திற்கும்‌ பற்களுக்கும்‌ இடையில்‌ 
தேங்குகின்‌ றனவா என்று ஆதுரனைக்‌ கேள்‌. 


கருவிற்கு மேல்‌ ($யறாசக 11ப0௦1880) உள்ள சோர்வாதத்தில்‌ 
முகத்தின்‌ நுதல்‌ பகுதி தப்பித்துக்‌ கொள்ளும்‌ (அதாவது) மேல்‌ 
இயக்கும்‌ நரம்புக்‌ கலன்‌ (பறற ஈ௦%0 ஈ6பா௦ா) விரணங்களில்‌ 
இருபுற மூளைய மேற்பட்டைப்‌ பிரதி ஈடு (0119146181 ௦041௦81-. 
6025181100) இருப்பதால்‌ தப்பித்துக்‌ கொள்ளும்‌. 


புலன்‌ உணர்வுத்‌ தொழிற்பாடு 


நாக்கின்‌ முன்‌ 2/5 பகுதியைச்சுவை உணர்விற்குச்‌ சோதி. 
44-ஆம்‌ நரம்பிற்குக்‌ கீழ்‌ கூறப்பட்டுள்ளபடி அதிபர ஒலி உணர்வு 
(110௭௭00515) ஏந்து தசையின்‌ (8148050108 ராப5016) சோர்‌ 
வாதத்தினால்‌ ஏற்படலாம்‌. 


111. செவி நரம்பு (40ய11௦0ர 11616) 


ஆதுரனின்‌ கேட்கும்‌ வன்மையை (10/6 0௦7 ஈ௦வா9) 
அவர்‌ கண்களை மூடி இருக்கும்‌ பொழுது கடிகாரத்தைப்‌ படிப்‌ 
படியாக அவர்‌ காதுக்கு அண்மையில்‌ கொணர்வது மூலம்‌ சோதி, 
அவர்‌ கேட்கக்‌ கூடிய தூரத்தைக்‌ குறி. செவி நரம்பு விரணம்‌ 
அல்லாத நோய்களிலும்‌ கேட்கும்‌ வன்மையை இழக்கலாம்‌. 
ஆதலின்‌, ரீன்ஸ்‌ சோதனையும்‌ (816'5 1251) செய்ய வேண்டும்‌: 
(செவிச்‌ சோதனையைப்‌ பார்‌) 


1%. நா - தெரண்டை நரம்பு (0010880-118130 268] 11-76) 


நாக்கின்‌ பின்‌ 1/8 பகுதியில்‌ புவன்‌ உணர்வு இழத்தல்‌ 
இருக்கிறதா என்று சோதி. தொண்டையின்‌ பின்‌ பகுதியிலும்‌ 
ஒரு துருவியால்‌ (7௦0௦) சோதி. 
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2. அலையும்‌ நரம்பு (1/8ஐ18 142796) 


ஆதுரனை வாயைத்‌ திறக்கச்‌ சொல்‌. நாக்கை நாக்கு 
இறக்கியால்‌ (7௦0906 06165802) இறக்கு, ஆதுரன்‌ 'ஆ' என்று 
அங்காத்தல்‌ செய்யும்‌ பொழுது மெல்‌ அண்ணத்தை அசைவு 
களுக்குப்‌ பார்‌. சோர்வாதத்தில்‌, விரணமுற்ற பாதி மெல்லண்ணம்‌ 
அசையாமல்‌ இருக்கும்‌. 


1. முள்‌ நாண்‌ துணை நரம்பு ($ற1ா21 4௦06580137 
127946) 


மார்பென்பு - முலையுருத்‌ தசையை (5167௦. - 851010 
௱ப5௦1”ு ஆதுரனை முகத்தை எதிர்ப்‌ பக்கத்திற்குத்‌ திருப்பச்‌ 
சொல்லி, இம்முயற்சிக்குக்‌ கையினால்‌ மூட்டுவாயில்‌ தடை செய்‌ 
வதன்‌ மூலம்‌ சோதி, -சரிவகத்‌ தசைச்‌ ராக) சோர்வாதத்‌ 
திற்கும்‌ சோதி. 


3011. நாக்கீழ்‌ நரம்பு (11700 210898] 186176) 


ஆதுரனின்‌ நாக்கை வெளியே நீட்டச்‌ சொல்‌. சோர்வாதத்‌ 
தில்‌, நாக்கின்‌ நுனி சோர்வாத முற்ற பக்கத்தில்‌ திரும்பும்‌. 
ஆதுரன்‌ நாக்கை மறு பக்கத்திற்கு அசைக்க முடியாது. 
8. இயக்கத்‌ தொழிற்பாடுகள்‌ சோதனை 
(1௩! ஏ21100 ௦7 1401௦7 ₹பா௦்‌!105) 


(அ) ஓர்‌ ஆதுரன்‌, நடக்கவும்‌ மேல்‌ அங்கங்களைத்‌ தடையின்றி 
அசைக்கவும்‌ முடியுமாயின்‌, அவன்‌ பருத்த சோர்வாதத்தினால்‌ 
துன்பப்பட மாட்டா ன்‌. வெவ்வேறு தசைத்‌ தொகுதிகளின்‌ 
சோர்வாதத்திற்கும்‌ அல்லது பலக்குறைவிற்கும்‌ 'சுற்றயல்‌ நரம்பு 
விரணங்கள்‌' பகுதியில்‌ குறிப்பிட்டுள்ளபடி சோதிக்கவேண்டும்‌. 

(ஆ) தசைத்‌ தாக்கத்தின்‌ (/41ப50ப181 801100) இசைவாக்கத்தின்‌ 
அளவினை (6௦01018110) அடுத்துத்‌ தீர்மானிக்க வேண்டும்‌. 

லில்‌ புயத்தை நீட்டிப்‌ பின்னர்‌ கண்களை 


(10) ஆதுரன்‌ முத 
கின்‌ நுனியைத்‌ 


மூடிக்‌ கொண்டு, ஆள்‌ காட்டி விரலினால்‌ மூக்‌ 
தொட வேண்டும்‌. 
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(11) நேர்க்‌ கோட்டின்‌ வழியாக நடத்தல்‌ இசைவாக்கம்‌ இல்லாத 
போது இயலாது, 


(() முழங்கையைச்‌ செங்கோணத்தில்‌ வைத்துக்கொண்டு, முன்‌ 
கையை வேகமாகக்‌ குப்புறத்‌ திருப்பவும்‌, மல்லாத்தவும்‌ இயலாது, 
அல்லது செரிபெல்லத்தின்‌ விரணங்களில்‌ மெதுவாகவே செய்வான்‌. 


(19) ஆதுரன்‌ பாதங்கள்‌ இரண்டையும்‌ நெருங்கிச்‌ சேர்த்துக்‌ 
கொண்டு கண்களை மூடிக்கொண்டு நிற்க வேண்டும்‌. விழப்‌ 
போகிற அறிகுறி . இருக்கிறதா என்று கவனி. 


(ம) ஆதுரன்‌ படுத்திருக்கும்பொழுது, கண்களை மூடிக்கொண்டு, 
ஒரு குதிகாலை மறு முழங்காலின்‌ மேல்‌ வைக்கச்‌ சொல்‌. 


(இ) தசைத்‌ தொனியை (141ப5019 1006) மதிப்பிடு. செலவுற்ற 
(25160) நுகைவான (1180010) தசைகளைப்‌ பிடிப்புள்ள (5035110) 
தசைகளினின்றும்‌ எளிதாக அறியலாம்‌. அவை உயிர்ப்பில்‌ அசைவு 
களுக்குக்‌ கொடுக்கும்‌ தடையின்‌ அளவிலிருந்து கழுத்துத்‌ தசை 
களின்‌ விறைப்பு செரிபெல்ல விரணங்களில்‌ காணப்படும்‌ (எ-டு 
மெடுல்லோபிளாஸ்டோமா) . 


(ஈ) இச்சையில்‌ வழி அசைவுகள்‌ இருக்கின்றனா என்று குறி. 
(எ-டு) திக்கி, துடித்தல்‌ (7108) சுழற்சித்‌ திரும்பல்‌ இயக்கம்‌ 
(கர௨4௦515 - கை கால்கள்‌ வளைந்தாடுதல்‌) நடுக்கம்‌ (1௪௦18). 


4. பூலன்‌ உணர்வுத்‌ தொழிற்பாட்டுச்‌ சோதனை 
(11029112க1100 ௦7 550 1100011016) 


(அ) தோல்‌ புலன்‌ உணர்வுகள்‌ 7 ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ குறிப்பிட்டு 
உள்ளபடி சோதிக்க வேண்டும்‌. 


(ஆ) மூட்டு உணர்வு ஆதுரன்‌ கண்களை மூடிக்‌ கொண்டு, மூட்டு 
மடங்கி இருக்கிறதா நீட்டி இருக்கிறதா என்று சொல்ல முடியுமா? 
மூட்டினைப்‌ பல திசைகளிலும்‌ பல முறை அசைத்த பின்பு இறுதி 
யாக மூட்டு எந்த நிலையில்‌ இருக்கிறது என்று கூற முடியுமா? 


(இ) திண்ம ஞானப்‌ புலன்‌ உணர்வழி தல்‌ (856006 ௦1 
5181600105110 568186) அதாவது பல பொருள்களின்‌ அளவு 
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(5122) வடிவம்‌ (51806) உருவம்‌ (1௦0) (எ-டு) நாணயம்‌, தீப்‌ 
பெட்டி, பென்சில்‌, கத்தி முதலியன, மூளையப்‌ புலன்‌ உணர்வு 
மேற்பட்டை விரணத்தின்‌ அறிகுறிகளாகும்‌. 


9. தெறிப்புகள்‌ (86115) 
௮) அங்கால்‌ தெறிப்பு (£1சா(8£ ஈ6ி10) 


உள்ளங்காலில்‌ நடுசார்‌ அல்லது வெளி அருகில்‌ ஊசியால்‌ 
வருடுதல்‌. இயல்பாகப்‌ பெருவிரல்‌ மடங்கும்‌ (116%01 [2500156) 
ஆனால்‌ பிரமிடல்‌ விரணங்களிலும்‌ குழந்தைகளிலும்‌, பெருவிரல்‌ 
நீட்டப்படும்‌ (646501 [8500156- 821ஈ510/5 819) 


(ஆ) கணுக்கால்‌ எற்றுதல்‌ (&ா(/6 4௦10) 


அக்கிலிஸ்‌ சிரையை நீட்டுமாறு (84164060) பாதத்தைப்‌ 
புற மடக்கு (0015/116)0). சிரையின்‌ பின்னால்‌ தட்டினால்‌ பின்‌ 
கால்‌ தசைகள்‌ தொடியில்‌ சுருங்கிப்‌ பாதத்தைக்‌ கீழ்‌ மடக்குகிறது 
(18% 1160௦1). 


(இ) சுணுக்கால்‌ உதறல்‌ (&॥06 ௦1௦106) 

ஆதுரனின்‌ முழங்காலைச்‌ சிறிது மடக்கி, காலை ஒரு கையால்‌ 
தாங்கிக்‌ கொண்டு, மறு கையால்‌ முன்‌ பாதத்தைப்பற்றித்‌ 
திடீரென்று புறமடக்கி (00௦1517160) அழுந்தப்‌ பற்ற வேண்டும்‌. 
உள்ளங்காலில்‌ சிறிது அமுக்கத்தைத்‌ தொடர்ந்தால்‌ பாதம்‌ ஊசல்‌ 
ஆடும்‌. இதுவும்‌ பிரமிடல்‌ அடைவின்‌ விரணத்தின்‌ நோய்க்குறி 
ஆகும்‌. 
(ஈ) முழங்கால்‌ ஏற்றுதல்‌ (0௦௦ 4211) 


ஆதுரன்‌ ஒரு முழங்காலின்மேல்‌ மறு முழங்காலைலக்‌ 
குறுக்காகப்‌ போட்டுக்கொண்டு உட்கார்ந்திருக்கவேண்டும்‌. 
அல்லது ஆதுரன்‌ உட்கார முடியவில்லை என்றால்‌, மடங்கிய 
முழங்கால்‌ சாரகரின்‌ கையில்‌ தாங்கியபடி இருக்கவேண்டும்‌. 
இப்பொழுது மூட்டுச்‌ சில்‌ இணையத்தின்மேல்‌ கையினாலோ,, 
ஊடுதட்டும்‌ சுத்தியலினாலோ (£௪0088100 4க௱௱2) தட்டினால்‌ 
நால்‌ தசைகளின்‌ வேகமான சுருக்கத்தை வெளிப்படுத்தும்‌; கால்‌ 
ஒரு எற்றலோடு நீட்டப்படும்‌. 
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(௨) மூட்டுச்‌ சில்‌ உதறல்‌ (1”8421187 0106) 


முழங்காலை நீட்டி, மூட்டுச்சில்லினை மேலிருந்து பாதத்தை 
நோக்கி இடக்‌ கையின்‌ பெருவிரலாலும்‌, சுட்டு விரலாலும்‌ பற்றித்‌ 
தள்ளிச்‌ சிறிது அமுக்கிய நிலையில்‌ நிறுத்தினால்‌ மூட்டுச்‌ சில்‌: 
உதறிக்‌ கொண்டே இருக்கும்‌. இதுவும்‌ பிரமிடல்‌ அடைவின்‌ 
விரணத்தின்‌ தோய்க்குறி ஆகும்‌. 


(ஊ) தொங்கொட்டான்‌ தசைத்‌ தெறிப்பு (01௭௭881911 1௦410 


மேல்‌ தொடையின்‌ நடுசார்‌ பகுதியில்‌ சிராய்த்தால்‌, விரை 
மேலே தாக்கப்படும்‌. 


(௭) வயிற்றுத்‌ தெறிப்புகள்‌ (&௦0௦௱1ஈ௪(। 27!2)066) 


வயிற்றுச்‌ சுவரினை (8௦1/8! 41) விலா என்பு 
அருகிற்கும்‌, இலிய முகட்டிற்கும்‌ சமதூரமாக (121811௦1) வருடி, 
தொப்பூழ்‌ அசைவினைக்‌ கவனி, இது வயிற்றுத்‌ தசைகளின்‌ 
சுருக்கத்தைக்‌ குறிக்கும்‌. பிரமிடல்‌ விரணத்தில்‌ இந்தத்‌ தெறிப்பு 
கள்‌ இரா. 


(ஏ) முத்தலைத்‌ தசை ஏற்றல்‌ (71106058 7௦119) 

முழங்கையை மடக்கிக்கொண்டு, ஒலிக்கிரனானுக்குச்‌ சற்று 
மேலே தட்டினால்‌ முத்தலைத்‌ தசை சுருங்கி முழங்கையை நீட்டும்‌. 
(ஐ) இருதலைத்‌ தசை எற்றல்‌ (810605 7௮19) 

பெருவிரல்‌ இரு தலைத்‌ தசையின்‌ சிரையின்மேல்‌ அமருமாறு 
ஆதுரனின்‌ முழங்கையை இடக்கையால்‌ பற்று. சாரகரின்‌ 
பெருவிரலின்‌ மேல்‌ தட்டினால்‌ இருதலைத்‌ தசையின்‌ சுருக்கத்தை 
வெளிப்படுத்தும்‌. 
பொதுச்‌ சோதனை : 
1. காதுகளையும்‌ மூக்கையும்‌ சோதி. மூளையம்‌, செரிபெல்லார்‌ 


சீழ்க்கட்டிகள்‌ நீடித்த சீழ்‌ சரக்கும்‌ இடைச்‌ செவி அந்தாலி 
யினின்றும்‌ நேரலாம்‌. 
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2. முகத்தில்‌ மச்சம்‌ இருந்தால்‌ மூளையிலும்‌ அதேபோல்‌ இருக்கும்‌. 
8. நெஞ்சு (254) நுரையீரலை முழுமையாகச்‌ சோதிக்கவேண்டும்‌. 
வளிநாளி விரிவு (01010116018816), நுரையீரல்‌ சீழ்க்கட்டி (1பார 
௭90658) , வளிதாளிப்புற்று முதலியன . நுரை எஈரலிலிருந்து 
மூளைக்குப்‌ பரவும்‌ தன்மையன. 


4. வயிற்றுக்‌ கழலையம்‌ ஏதாவது இருக்கிறதா என்று சோதிக்க 
வேண்டும்‌. 

5. நேர்குடல்‌ சோதனை மிக முக்கியம்‌. ஆண்களில்‌ முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பியில்‌ புற்று இருக்கிறதா என்று சோதித்தறிய வேண்டும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனை 


சிறுநீர்‌, இரத்தம்‌ (44. 1., யூரியா, 14. 7. 14.) சோதனை 
யோடு, கீழ்க்கண்ட தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ மிக முக்கியமானவை. 


1, நாரித்துளை (டயா! றயா௦1ய6) 


(அ) அமுக்கம்‌ மனோமீட்டரால்‌ அளக்கப்பட வேண்டும்‌. இயல்‌ 
பாக அது 120 மி. மீ. தண்ணீர்‌ அளவிற்று. 160 மி. மீ. மேலுள்ள 
அமுக்கம்‌ மண்டை ஓட்டினுள்‌ மிகுந்த அமுக்கத்தைக்‌ குறிக்கும்‌. 
அமுக்கம்‌ மிக அதிகமாக இருந்தால்‌ சிறிது நீர்மமே சோதனைக்‌ 
காக எடுக்க வேண்டும்‌. மிகுந்த நீர்மம்‌ வடிந்தால்‌ சிவிரத்தின்‌ 
(சாக்‌௦/பா ) வழியாகக்‌ கடைநுதல்‌ மடல்‌ (ஊற! 1௦6) 
பிதுக்கமும்‌, ச பெருங்குடையம்‌ (“௦௭௦ 1/4க0பா) வழியாக 
மெடுல்லா பிதுக்கமும்‌ ஏற்படலாம்‌. 


மூளைக்‌ கழலையங்கள்‌ பொதுவாக மிக்க அமுக்கத்தோடு 
தோன்றினாலும்‌, இயல்பான அல்லது தாழ்ந்த அமுக்கம்‌ நாரித்‌ 
துளையின்‌ போது நேரலும்‌ ஆகும்‌. 
(ஆ) மூளைக்‌ கழலையங்களில்‌ நீர்மத்‌ தில்‌ கலங்கொள்ளீடு 
(0௦1ய8 ளோ!) மிகுதிப்படா. மூளை அறைகளை 
ஆக்கிரமித்த (1050௦0) கழலையங்களிலும்‌ அல்லது மூளை 
மேல்பரப்பிலுள்ள கழலையங்களிலும்‌ கலங்‌ கொள்ளீடு மிகுதிப்‌ 


படும்‌, 
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(இ) புரதக்‌ கொள்ளீடு (௫70161 ௦௦42!) அநேக நோயாளி 
களில்‌ மிகுதிப்படுவதில்லை. மெனிஞ்சியோமாவிலும்‌, செவி 
நரம்பு, நரம்பு நரோமாவிலும்‌ (1468பா௦ - 110707918) புரதக்‌ 
கொள்ளீடு மிகுதிப்படலாம்‌. இயல்பான 30 - 40 மி.கி. % இருந்து 
500 மி. கி. %$ வரை உயரலாம்‌, மெனிஞ்சியோமாவில்‌ . 


(ஈ) மூளைய - முள்நாண்‌ நீர்மத்தில்‌ (0. 5. 8.) வாசர்மன்‌ எதிர்த்‌ 
தாக்கம்‌. (14/855ஊ௱॥ 6201100), 1/.0.8.ட., தகுந்த நோயாளி 


களிடம்‌ செய்ய வேண்டும்‌, 
2. )6-கதிர்ச்‌ சோதனை 

நேரான )-கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ அநேக உண்மைகளை 
வெளிப்படுத்தும்‌. 
(அ) மண்டை ஓட்டினுள்‌ அமுக்கம்‌ மிகுதியாக உள்ள நோயாளி 
களில்‌ கீழ்க்கண்டவற்றைக்‌ குறி. 
(1) குழந்தைகளில்‌ மண்டை யோட்டின்‌ உச்சி மூட்டுக்கள்‌ விலகல்‌. 
(11) மண்டை ஓட்டில்‌ சுத்தியல்‌ குறிகள்‌ (1ச௱௱எ 14/4௪/4105) 
அல்லது அடிபட்ட வெள்ளி (0௦8160 51142) தோற்றம்‌. 
(11) கபக்குழிவின்‌ (814ப/18ரு/ 10555) சாதாரண அகட்டலும்‌ 
(911சர௭41௦ா) பின்‌ மஞ்சப்‌ போலிமுளை (8051611107 ௦11ஈ௦10 
0௦0889) மெலிதலும்‌. 
(அ) மெனிஞ்சியோமாவில்‌ 


(1) மண்டை ஓடு மூன்று விதமான பாதிப்புகளைக்‌ காட்டும்‌ - 
அரித்தல்‌ (6௦516) , அதிபரவளர்ச்சி (1/0 ௨ஊ1ா௦0ர1௦) வன்மை ஆதல்‌ 
(5010110) முதலாவது மண்டை ஓட்டின்‌ உச்சியிலும்‌, இறுதியி 
லுள்ளது மண்டை ஓட்டுத்‌ தளத்திலும்‌ (0856 ௦7 81/1), ஆனால்‌ 
அதிபரவளர்ச்சி இரண்டிடத்திலும்‌ காணப்படும்‌. 


(11) பருத்த குழல்‌ (1/65561) தவாளிப்புகழ்‌, அகன்ற மெனிஞ்சியல்‌ 
வடிகுழல்களால்‌ (14/21) 
(111) கழலையத்தில்‌ சுண்ணப்படிவம்‌ (08/011102110]) 


(இ) அஸ்ட்ரோசைட்டோமாவிலும்‌ சுண்ணப்படிவம்‌ தோற்றும்‌. 
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(ஈ) சுப்ராசெல்லார்‌ சிறைப்பைகளில்‌ திட்டுகளாகச்‌ (184015) 
சுண்ணப்படிவம்‌ இருக்கும்‌. அகன்ற, ஆனால்‌ மிதப்பான செல்‌ 
லாடுர்சிக்காவும்‌ மஞ்சப்போலி முளைகள்‌ அரித்தும்‌ காணப்படும்‌. 


(௨). கபச்‌ சுரப்பி அடினோமாவில்‌ (74பரகர 808௭௦௮) கபக்‌ 
குழிவு பெரிதாகத்‌ தோன்றும்‌, பெரிதாகல்‌ மிகுந்தும்‌, ஒழுங்‌ 
கற்றும்‌ இருக்கும்‌ - இவ்வுண்மை ஃபச்‌ சுரப்பி அல்லாத காரணங்‌ 
களால்‌ கபக்‌ குழிவு பெரிதாகலை வேவறு படுத்துகின்றது. 
(உள்‌ நீர்க்கபாலம்‌ - 1ஈர்‌£சராக] 119008௧108, சுப்ராசெல்லார்‌ 
சிறைப்பை - 5$பழா85611/81 மே. 


(ஊ) சுண்ணப்‌ படிவம்‌ ஏறிய கூம்புருச்‌ சிற்றுடல்‌ (1168| 6௦0) 
விலகி நிற்றல்‌ (81 281] ஈர்‌) எதிர்‌ மூளைய பாதிக்கோளத்தில்‌ 
பெரிய கழலைலயம்‌ இருத்தலைக்‌ குறிக்கும்‌. சிலசமயங்களில்‌ 
சுண்ணாம்புச்‌ சந்தாமிதங்கள்‌ மூளைய அரிவாளிலும்‌ (781% 
௦௨1) தோலுருப்பின்னலிலும்‌ (௦1௦10 016005) தென்படும்‌. 


நெஞ்சின்‌ %-கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ நுரையீரலில்‌ முதற்‌ குவியம்‌ 
(உகர 10006) இருக்கிறதா என்பதை அறிய, மூளையக்‌ 
கழலையம்‌ வழி வந்ததாகக்‌ கருதப்படின்‌. 


9. மூளை நீர்‌ அறை வரைபடம்‌ (/2ஈர10ப1௦0801ர) 


நீரினை வெளிப்படுத்திவிட்டுக்‌ காற்ேறோ வண்ணமோ 
உட்செலுத்தி மூளை நீர்‌ அறை அடைவின்‌ நிழலைப்‌ பெறுதல்‌, 
அது வெளிப்பிடர்‌ முளைப்பிற்கு (690௦12| 6001014௮। றர௦1பம்‌2கா06) 
9 செ. மீ. மேலேயும்‌, நடுவனில்‌ இருந்து 8. செ. மீ. வெளியேயும்‌ 
மண்டை ஓட்டில்‌ ஒரு துளை போட்டு மூளைக்‌ கானுலாவைக்‌ 
உட்செலுத்திக்‌ காற்றோ வண்ணமோ ஏற்றுவது. கானுலாவின்‌ 
திசை அதே பக்கத்திலுள்ள பாவையை நோக்கிச்‌ செலுத்த 
வேண்டும்‌. மேற்பரப்பிலிருந்து 5 செ. மீ. ஆழத்தில்‌ நீர்‌ அறை 
காணப்படும்‌. 50. 0. நீரினை மெதுவாக எடுத்துவிட்டு 5 0. 6. 
இற்குக்‌ குறைவான அளவு காற்றினை உட்செலுத்து (காற்று 
உடல்‌ வெப்பத்திற்கு விரிய இடம்‌ கொடுத்து). படங்கள்‌ உடனே 
எடுக்க வேண்டும்‌. இந்தச்‌ சோதனையின்‌ போது ஏற்படும்‌ எதிர்‌ 
பாராத சம்பவங்களைக்‌ கவனித்துச்‌ சிகிக்சைசெய்ய மருத்துவர்‌ 
தயாராக இருக்க வேண்டும்‌. மூளை நீர்‌ அறை வரைபடத்தினால்‌ 


மூளை நீர்‌ அறை அடைவில்‌ வேறுபடும்‌ அளவு, வடிவு, இடன்‌ 
வேறுபாடு ஆகியவற்றைத்‌ தெளிவாக அறியலாம்‌. 


4. மூளை வரைவு (8£ஈ0800810018ற) மூளைய - முள்‌ - நாண்‌ 
நீர்மத்தினை எடுத்துவிட்டுப்‌ பதிலாகக்‌ காற்று அல்லது பிராண 
வாயு (0;ர08) நாரித்‌ துளை வாயிலாகச்‌ செலுத்தி %-கதிர்ப்‌ 
படம்‌ எடுத்தல்‌. மு தலில்‌ ஒரு நாரித்துளை செய்து அறுவை 
மேசையை 45* அளவில்‌ தலைப்‌ பக்கம்‌ உயர்த்திச்‌ சாய்த்து 
(111120) எடுக்கப்படும்‌. ஒவ்வொரு 11 0. 0. நீர்மத்திற்கு 10 0. 6. 
பிராணவாயைவை உட்செலுத்தி 45 0. 0. வரை பிராணவாயுவை 
உட்செலுத்த வேண்டும்‌. இதனை உடனே பின்பற்றி ,-கதிர்ப்‌ 
படம்‌ எடுக்க வேண்டும்‌. )-கதிர்ப்‌ படங்கள்‌ வாயுவை மூளையின்‌ 
தளத்‌ தொட்டிகளிலும்‌ (88581 018188), மூளைய மேற்பட்டை 
மேலும்‌ (ேோஸாஈ। ௦0116௦) மூளை நீர்‌ அறைகளிலும்‌ காட்டும்‌. 


9. தமனி வரைவு (&ார£ா/௦0சறரு) 


டையடோன்‌ (01௧0௦05 70%) அல்லது கான்ரே 
(௦ோஷ - 480) முதலிய கதிர்‌ புகாத (1801௦ - 008068) 
வண்ணங்களைக்‌ கரோடிட்‌ 'தமனியுட்‌ செலுத்தி, உடனே )-கதிர்ப்‌ 
படங்கள்‌ தொடர்ந்து (561165) எடுக்க வேண்டும்‌. விபத்துகள்‌ 
(எ-டு) திடீர்ச்சாவும்‌ ($ப0081 0281) கண்பார்வை இழத்தலும்‌ 
நேர்ந்திருக்கின்றன. இருப்பினும்‌ பெரும்‌ பான்மையான நோய்‌ 
களில்‌ நோயாளிக்கு எவ்விதத்‌ துன்பமும்‌ இன்றிச்‌ சோதனைகள்‌ 
செய்யலாம்‌, இம்முறையின்‌ முக்கிய பயன்‌ குருதிக்குடா 
(வருக) இருக்கிறதா இல்லையா என்பதை உறுதிப்படுத்தவும்‌ 
குழற்புத்தாலான (&௩010௦1810ப5) கழலையம்‌ (எ-டு) மெனிஞ்சி 
யோமா இருக்கிறதா என்று அறியவும்‌ உதவும்‌, 


6. மூளைமின்‌ அறை வரைவு (816௦1௦ - ௦8021௦0120) 


மூளைக்‌ கழலையங்களை இடப்படுத்துதற்கு (1008118189) 
பயன்படும்‌ மிக நவீன முறை. ஒரு மூளையக்‌ கழலையம்‌ மின்‌ 
அலைப்படி இறந்தது. இயல்பான மூளைய மேற்பட்டையை 
நோக்க. கழலையம்‌ மூளை மேற்பரப்பில்‌ இருந்தால்‌ அதன்‌ 
இடத்தை உறுதியாகக்‌ கூறலாம்‌. இம்முறை காற்று மூளை வரை 
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வினைக்‌ காட்டிலும்‌ சிறந்தது. நோயாளிக்கும்‌ எவ்விதத்‌ தீங்கும்‌ 
அற்றது. ஆனால்‌ வரைவு படங்களை வாசித்தறிய மிக நுண்ணிய 
அறிவும்‌, அனுபவமும்‌ அவசியம்‌. 


7. மூளை எதிரொலி வரைவு (₹௦*௦ - 60064210818007) 


புற ஒலி (ப1118501௦) எதிரொலியைக்‌ கொண்டு செய்வது. 
இது ஒரு புறம்‌ சிவிரம்மேலைய ($பழ£க(ன(011/81) விரணத்தை 
நடுவன்‌ எதிரொலி இடம்‌ பெயர்தலை (51/76) வைத்து மெய்ப்‌ 
பிக்க உதவும்‌. அது குருதிக்‌ கன்றலைக்‌ ([788௱௪1௦௱8) கண்டு 
பிடிக்கவும்‌, அதில்‌ ஏற்படும்‌ முன்னேறும்‌ மாறுபாடுகளை அறியவும்‌ 
உதவும்‌. 
8, கதிரியக்க ஐசோடோப்‌ துழாவல்‌ (801௦ - 1501008 5088 - 


19 ௦1 ௨0௦600௮வ/௦91கற0) குருதிக்‌ கன்றல்‌, சீழ்க்கட்டி, அனேக 
மூளைக்கட்டிகளை இடப்படுத்துதற்கு மிகவும்‌ பயன்படும்‌. 


9. உயிரிழையச்‌ சோதனை (810059) 


மூளைக்கானுலா மூலம்‌ கழலையத்தின்‌ மாதிரியை (58014) 
மூளை நீர்‌ வரைவின்‌ பொழுது எடுத்து : அல்லது நூதனமான 
துளை (860181 ஐபா௦ர-(சாலு 9௪050) மூலம்‌ எடுத்துச்‌ 
சோதனை செய்ய வேண்டும்‌. கடுவன்‌ ஸ்பாஞ்சியோபிளாஸ்‌ 
டோமாவை இம்முறைப்படி நிருணயிக்கலாம்‌. 
மண்டை ஏஓட்டினுள்‌ கழலையங்களைக்‌ கீழ்க்கண்ட முறைப்படி 
தொகுக்கலாம்‌. 

1. மூளையில்‌ தோன்றும்‌ கழலையங்கள்‌ 


இவைபெரும்பான்மையும்‌ நரம்புப்‌ பசைக்‌ (௮! 1யா௦ப/6) 
குரிய கழலையங்கள்‌ (8ப0001110 1158ப68 ௦1 ரீட்‌ நாவா. மூன்று 
வகைப்படும்‌. 


(1) அஸ்ட்ரோசைட்டோமா (4811007108) 


அது சாந்த வளரி. எல்லா வயதிலும்‌ நேரிடும்‌. குழந்தை 
களில்‌ அது செரிபெல்லத்தில்‌ பாதிக்கும்‌. ஆனால்‌ பெரியவர்களில்‌ 
அது நுதல்‌ மடலைப்‌ (8£0ஈ141 100௦) பாதிக்கும்‌. 
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(11) ஸ்பாஞ்சியோபிளாஸ்டோமா ($00101௦0188108) 


இது கடுவன்‌ வளரி, பொதுவாகப்‌ பெரியவர்களைப்‌ 


பாதிக்கும்‌. அது மூளையப்‌ பாதிக்‌ கோளத்தை, அதுவும்‌ நுதல்‌ 
மடலைத்‌ தனிப்படுத்திப்‌ பாதிக்கும்‌ (6001514614) - 


(111) மெடுல்லோபிளாஸ்டோமா (1480ப!1௦01251078) 


(மைய விழைய அரும்பர்‌) மிகவும்‌ பரவும்‌ கடுவன்‌ வளரி, 
அது குழந்தைகளில்‌ தோன்றும்‌ கழலையம்‌. எப்பொழுதுமே செரி 
பெல்லத்தில்‌ தோன்றும்‌ வெர்மிஸ்ஸைப்‌ பெரும்பான்மையும்‌ 
பாதிக்கும்‌. 


2. மெனிஞ்சியோமாக்கள்‌ (1/1௦011010௨18) 


சருமங்களில்‌ (1489௦6) தோன்றும்‌ கழலையங்கள்‌. 
இவை சிறப்பாகச்‌ சாந்த வளரிகள்‌, சிலந்தி வலை விரல்களில்‌ 
(காகரோ௦10௪1 1111) ஆரம்பமாகும்‌, மேல்‌ அப்புக்குடா ($ப௦(0 
$8011181 81 ஈப5) பக்கவாட்டில்‌ (8185801118) நெடுகிலும்‌ 
தோன்றும்‌. அவை பெரியவர்களில்‌ தோன்றும்‌ பண்பின. மூளை 
கழலையத்தால்‌ அமுக்கப்படும்‌. ஆனால்‌ நுழைந்து வரம்பு மீறா 
(௭௦ - ரவுல்‌. ்‌ 


9. நரம்பு வேர்களின்‌ கழலையங்கள்‌ (1பா௦ப15 ௦7 119௦ 1127௩6 100௦1) 


ஒலிக்குரிய நரம்பு நாரோமா தநார்ப்புத்து (0௦5110 
॥௦ப௦1100௦௱8) பெரியவர்களில்‌ பொதுவாகத்‌ தோன்றும்‌ கீழ்‌ 
சிவிரக்‌ கழலையம்‌ ($ப0181101181 1பாா௦யா). 

8. இரத்தக்‌ குழல்‌ கழலையங்கள்‌ (7பா௦ப5 07 1000 288618) 

ஹீமாஞ்சியோமா ((186௱8௱௦10க) . 


5, கபச்‌ சுரப்பிக்‌ (114ப/ர8ு) கழலையங்களும்‌, மேற்‌ , செல்லார்‌ 
சிறைப்பையும்‌ (5பறா8561181 021). (ோசா/௦ரர்ணாா 91௦2) 


6: அரிதான மண்டை ஓட்டுக்குள்ளான கழிலையங்கள்‌ 


எபெண்டைமோமா (7௦0 ஏோர்௱க) . தூபர்குலோமா, 
கம்மா, மண்டை ஓட்டுக்‌ கழலையங்கள்‌ முதலியன, 
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7. வழி வந்த கழலையங்கள்‌ (5620010807 *யா௦பா5) 


(அ) கட்குழி, நாசித்‌ தொண்டை (1/85080%) கழலையங்கள்‌ 
நுழைந்து வரம்பு மீறுதலால்‌. 

(ஆ) சேய்மை உறுப்புகளினின்றும்‌ மையத்திடுகையால்‌ 
(//1278818516) வருவன. (எ-டு) நுரையீரல்‌ (8௭0௦0௦081௦ 
௦201௦௮), கேடயச்‌ சுரப்பிப்‌ புற்று நோய்‌, சிறுநீரகங்கள்‌ 
(ளாஷாாரால), மார்புப்‌ புற்றுதோய்‌, முன்னிலைச்‌ சுரப்பி 
(11௦51812) என்பு சார்க்கோமா. 


அதிகாரம்‌ - 5 


மூள்ளென்பு (80106) முன்நாண்‌ (871081 ௦௦4) 
காயஙாகள்‌ சோதனை 
(ம௱ராக(10ஈ ௦4 (ஈர்பார்கே 04 (௨ ராச கரம்‌ 8£ஈச। 000) 


வரலாறு 


காயங்களின்‌ விவரம்‌ குறிப்பாகக்‌ கேட்டு அறிதல்‌ வேண்டும்‌. 
சோர்வாதம்‌ இருக்கும்‌ பொழுது அது ஆரம்பித்த காலத்தையும்‌ 
மாதிரியையும்‌ குறி. காயம்பட்ட உடனேயே சேோர் வாதம்‌ 
உண்டானால்‌ முள்ளென்பு முறிவு - மூட்டுப்‌ பிறழ்தலினால்‌ 
(118016 0151002110 07 80/6) முள்நாண்‌ நசுங்கியும்‌ (0ப5/9) 
நெருக்கமுற்றும்‌ (0௦றா255/00) இருத்தலால்‌ உண்டாகியிருக்‌ 
கலாம்‌. காயம்பட்ட உடனே சோர்வாதமுற்று அது மேல்நோக்கி 
விரைவில்‌ பரவினால்‌ அது குருதிமையலியா , (1180121௦17/6119) 
வினால்‌ ஏற்படும்‌. கச்சை வலி இருக்கிறதா என்று கேள்‌. அது 
இருந்தால்‌ அதன்‌ மட்டத்தைக்‌ குறி. 

முள்நாண்‌ காயம்‌ பட்டிருக்கிறதா இல்‌ லையா என்று 
நிச்சயித்தல்‌ மிகஅவசியம்‌. ஆதலின்‌ முள்நாண்‌ பிடிப்பிற்கான 
சோதனைகளைச்‌ செய்‌. 


ஆதுரனைக்‌ கவனி: 


1. கழுத்து முள்ளென்பு முறிவுப்‌ பிறழ்தலில்‌, ஆதுரன்‌ ஒரு தனிப்‌: 
பட்ட பண்பை விளக்கிய நிலையினைப்‌ பெறுவான்‌. விரணம்‌ 6- 
ஆம்‌ துண்டத்தின்‌ (9602) மட்டத்தில்‌ இருந்தால்‌, ஆதுரன்‌ 
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உணர்வுகளும்‌ முற்றிலும்‌ இழந்திருக்கும்‌. ஊ சி முனையினால்‌ 
உணர்விழந்த பகுதியிலிருந்து இயல்பான பகுதிக்கு ஓட்டு, இடை 
யில்‌ அதிபர உணர்வு நினை மண்டலம்‌ (2018) இருக்கிறதா 
என்று குறி. இது விரணத்தின்‌ மட்டத்தைக்‌ (16461) குறிக்கும்‌, 
(எ-டு) உணர்விழத்தல்‌ தொப்பூழ்‌ மட்டமாயின்‌ முள்நாணின்‌ 
10 ஆம்‌ முதுகந்துண்டம்‌ விரணத்தில்‌ உட்படுத்தப்பட்டிருக்கிறது. 
7 ஆம்‌ முள்ளென்பின்‌ முறிவுப்‌ பிறழ்தலில்‌ என்பது பெறப்படும்‌. 


படுக்கைப்‌ புண்கள்‌ (060 850165) உள்ளனவா என்றுபார்‌. 


தெறிப்புகள்‌ 

காயம்பட்ட உடனேயும்‌ அதிர்ச்சிமின்‌ பொழுதும்‌ தெறிப்புகள்‌ 
இரா. அதிர்ச்சி போவதற்கு மூன்று வாரங்கள்‌ ஆகலாம்‌. இதற்குப்‌ 
பின்‌ தெறிப்புகள்‌ வரவில்லையாயின்‌ விரணம்‌ மிக அபாயமானது. 
முள்‌ நாணில்‌ முழுக்‌ குறுக்கு வெட்டு (11805 5௦01101) ஏற்பட்டிருக்‌ 
கிறது என்பது பெறப்படும்‌. 


முள்நாண்‌ நிரல்‌ ($0/ஈ௪! பாறு) சோதனை 


சோர்வாதமிருந்தால்‌, விரணம்‌ கழுத்திலோ முதுகிலோ 
இருந்தால்‌ சோதனைக்காக ஆதுரனைப்‌ புரட்டுதல்‌ நல்லதன்று. 
ஐயப்பட்ட முள்ளென்பு முறிவுப்‌ பிறழ்தலின்‌ மட்டத்தில்‌ முண்டத்‌ 
தின்‌ இருபக்கத்திலும்‌ பற்றி ஆதுரனைப்‌ படுக்கையினின்றும்‌ 
தூக்கியபின்‌, சர்ஜன்‌, தனது கைய முதுகுப்பக்கமாக ஓட்டிப்‌ 
பரிசிக்க வேண்டும்‌. ஆதுரனை டோலியிலிருந்து (5406101609) 
படுக்கைக்கு மாற்றும்‌ பொழுது சோதிக்கலாம்‌. விரணம்‌ நாரிப்‌ 
பகுதியில்‌ (1பாட்சா 60100) இருந்தால்‌ ஆதுரனைக்‌ கவனமாக 
ஒருபக்கத்திற்குத்‌ திருப்பி அல்லது குப்புறத்‌ திருப்பி முதுகைச்‌ 
சோதிக்கலாம்‌. 


சோர்வாதத்திற்கு எவ்வித ஆதாரமும்‌ இல்லையெனில்‌ 
ஆதுரனை நிற்க வைத்தேதோ குப்புறப்‌ படுக்கவைத்தோ 
சோதிக்கலாம்‌. 


கட்கம்‌ முள்ளென்பின்‌ முள்முளைகளின்‌ வரிசையில்‌ 
துருத்திக்கொண்டு இருக்கிறதா? ஏதாவது வீக்கம்‌ ட்‌ 

்‌ ை து க்கம்‌ க்கி ஈ, 
க்‌ இருக்கிறத 
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பரிசம்‌. 


முள்முளைகளின்‌ வரிசையில்‌ விரை ஓட்டி நொய்வு, 
ஒழுங்கீனம்‌ இருக்கிறதா என்று கண்டுபிடி. இயல்பின்மை உள்ள 
மட்டத்தைக்‌ குறி. (படம்‌ 78) 





ம 78. முள்ளென்புகளின்‌ மட்டத்தை உறுதிப்படுத்த 
உதவும்‌ எல்லைக்குறிகளைக்‌ காட்டுகிறது. 


மட்டத்தைக்‌ கண்டுபிடிக்க நிலக்குறியாக (18021) அமையும்‌. 
முள்முளைகளையும்‌ குறுக்குமுளைகளையும்‌ தொய்வு, இயல்பில்‌ 
அசைவு உளவா என்று கண்டுபிடிக்க அசைத்துப்பார்‌. 

வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ தளம்புதல்‌ வெளிப்படுத்து. பெரிய 


குருதிக்‌ கன்றல்‌ இருக்கலாம்‌. 
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பொதுச்‌ சோதனை 


1. மார்பு என்பில்‌ (819॥ஈமா) முறிவு இருக்கிறதா என்று சோதி 
இது முள்ளென்பு முறிவு அல்லது. முறிவுப்‌ பிறழ்தலோடு நிகழ 
லாம்‌. 

5, கீழ்‌ அங்கங்களைச்‌ சோதி, என்பு முறிவுகளுக்கும்‌, மூட்டுப்‌ 
பிறழ்தல்களுக்கும்‌. 

9. வயிற்றைச்‌ சோதி; மூத்திரப்‌ பிறை உள்பட, தெஞ்சு, 
தலைக்காயங்களுக்கு. 

4. நேர்குடல்‌ சோதனைக்‌ குயிலலகு (00000) என்பு முறிவினைக்‌ 
கண்டுபிடிக்க உதவும்‌. ்‌ 


2-க்திர்ச்‌ சேரதனை 


இரண்டு தோற்றங்களில்‌ (1௪8) முன்பின்‌ புடைத்‌ 
தோற்றம்‌ படங்கள்‌ எடுக்கப்பட. வேண்டும்‌. முள்ளென்புகளின்‌ 
ஆழத்தை ஒப்பிடு. புடைத்‌ தோற்றத்தில்‌ ஒரு முள்ளென்பின்‌ 
ஆழத்தில்‌ சிறிது குறைந்திருப்பது ஆப்பு அல்லது நெருக்கல்‌ 
முறிவின்‌ (14/6009 01 0௦01688100 *ஈ01பரஷ அறிகுறி ஆகும்‌. 
அது எளிதில்‌ மேற்போக்காக விடுபடலாம்‌. முள்ளென்பு ஆப்பு 
உருவைப்‌ பெற்றாலும்‌ முள்ளென்பு இடைட, இடைவெளி . 
(1ஈய610மாக! 50806) குறுகாதிருக்கும்‌ (07 8௦11'5 415685). இதே 
போல முள்ளென்பு ஆப்பு உருவைப்‌ பெற்று முள்ளென்பு இடை 
வட்டத்‌ தட்டு குறுகாமல்‌ இருத்தல்‌ குமெல்லின்‌ (16பராாவ।'5 
015௦856) நோயிலும்‌ காணலாம்‌. முள்ளென்பின்‌ முறிவு - மூட்டுப்‌ 
பிறழ்தலை ஐயுற்றால்‌. முதுகெலும்பின்‌ பின்மேற்‌ பரப்புகளைப்‌ பின்‌ 
பற்று. ஏதாவது ஒரு முதுகெலும்பு முள்நாண்‌ கால்வரஷழைய 
ஆக்கிரமித்திருக்கிறதா (60080168) என்று கவனி. முள்ளென்‌ 


பின்‌ குறுக்கு முளை முறிவு முன்‌ - பின்‌ தோற்றத்தில்‌ நன்கு 
தெரியும்‌. ்‌ 


அதிகாரம்‌ - 25 


முள்ளென்பு நோய்களின்‌ சோதனை 
(௱1ஈக1௦1 ௦1 01868865 ௦4 16 5ற1ஈ6) 


வரலாறு 
இயற்பியல்‌ சோதனை 


ஆதுரன்‌ அறைக்குள்‌ நுழையும்பொழுது நடையைக்‌ கவனி. 
முதுகு முள்ளென்பின்‌ சொத்தை (021125 5016) தோயில்‌ நடை 
எச்சரிக்கையாக (08ப11௦ப5) இருக்கும்‌. ஆதுரன்‌ ஏற்றலைத்‌ தவிர்ப்‌ 
பதற்குக்‌ குறுகிய அடியோடு முன்பாதத்தால்‌ நடப்பான்‌. 
1. நிலை:கழுத்து முள்ளென்புச்‌ சொத்தையில்‌, குழந்தை அடிக்கடி 
தலையை ஆதரவாக மூட்டுவாயில்‌ தாங்குவான்‌. சில நேரங்களில்‌ 
தலையின்‌ இடம்‌ திருகு கழுத்தினைப்‌ போல்‌ (1011100115) 
இருக்கும்‌. (முதுகு-தாரி முள்ளென்பின்‌) (0௦181 - [பாம்‌ 80116) 
சொத்தையில்‌ ஆதுரன்‌ நிலை. 
2. நிற்கும்‌ நிலை 

ஆதுரன்‌, முதுகைப்‌ புட்ட மடிப்புவரை (91ப1௦81! 1௦105) . 
வெளிப்படுத்திக்‌ கைகளைப்‌ பக்கத்தில்‌ தொங்கவிட்டுக்‌ கொண்டு 
நிற்க வேண்டும்‌. ஆதுரனின்‌ முதுகைக்‌ கவனமாக ப்‌ பார்‌. 
மேலிருந்து கீழாகக்‌ கிழ்க்கண்டவற்றைக்‌ குறி. 

(1) தலையின்‌ இடன்‌ மடங்கி இருக்கிறதா? ஒரு பக்கத்திற்குத்‌ 
திருகி இருக்கிறதா? 
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(11) தோள்களின்‌ மட்டம்‌ ஒரு பக்கம்‌ மறு பக்கத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ 


உயர்ந்திருக்கிறதா? 


(111) தோள்பட்டை என்புகளின்‌ இடன்‌ (9080ப186). ஒன்று 


(14) 


உயர்ந்திருக்கிறதா? முன்புறம்‌, பின்புறம்‌, புடையில்‌ அல்லது 
நடுசாரில்‌ விலகி இருக்கிறதா? 
உடலின்‌ பக்க அருகு, அக்குளிலிருந்து இலிய முகடுவரை. 
ஒரு பக்கம்‌ தட்டையாய்‌ அல்லது மற்ற பக்கத்தைதக்‌ 
காட்டிலும்‌ மிக்க வளைவாய்‌. 


(4) இலிய முகடுகளின்‌ - ஒன்று மற்றொன்றை நோக்க அதைப்‌ 


ட] 


பாதல்‌. 

முள்ளென்பின்‌ வளைவு - கூனல்‌ முதுகு (1ஸ/ற௦818) - முன்‌ 
வளைவு (தூபர்க்குளஸ்‌ முள்ளென்பின்‌ பொதுவான அறிகுறி. 
பின்குடிலவாதை (10100515 - பின்‌ வளைவு) அல்லது பக்க 
வளைவு (5800110515) சுழற்சி உருக்கேடுடன்‌.பக்க வளைவில்‌ 
எந்தப்‌ பக்கம்‌ குவிந்த பக்கம்‌ என்பதைக்‌ குறி. ஒவ்வொரு 
நோய்வகையிலும்‌ உருக்கேட்டின்‌ மட்டத்தினைத்‌ தீர்மானி. 
(படம்‌ - 78) 





படம்‌ 18. முள்ளென்புகளின்‌ மட்டத்தை உறுதிப்படுத்த 


உதவும்‌ எல்லைக்குறிகளைக்‌ காட்டுகிறது. 


288 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


மெனிங்கோசீல்‌, மெனிங்கோமயலோசீல்‌ இருந்தால்‌ கதைக்கால்‌ 
அவற்றோடு தொடர்புடையன. 


பரிசித்தல்‌ 


1. பகொய்வு முள்ளென்பின்‌ முள்முளையில்‌ இருக்‌ கிறதா? 
மேலிருந்து ஆரம்பித்து, முள்ளென்பு முள்முளைகளைப்‌ பெரு 
விரலால்‌ அமுக்கு. சில்‌ நோயாளிகள்‌ தோலைத்‌ தொடும்பொழுதே 
வலியின்‌ கூச்சத்தால்‌ முன்னடைவார்கள்‌. இந்த மாதிரி நோய்‌ 
களில்‌ வலி தோலிலா, முள்ளென்பிலா என்பதை வேறுபடுத்த 
தோலைக்‌ கிள்ளு (பிடி - றாா௦). நரம்பு இளைப்பு நோய்‌ 
(116/௪) முள்ளென்பில்‌ தோல்‌ அதிபர உணர்தகவு (14406185615- 
ிர்  பெற்றிருக்கும்‌. நொய்வினை வெளிப்படுத்தும்பொ ழுது 
பெருவிரல்‌ முள்முளைகளைப்‌ பக்கவாட்டில்‌ அமுக்க வேண்டும்‌- 
முள்ளென்புளைச்‌ சுழற்றும்‌ முயற்சியோடு. நொய்வை வெளிப்‌ 
படுத்தும்‌ மற்றொரு முறை முள்முளைக்கு ஒவ்வொரு பக்கத்திலும்‌ 
மெதுவாக இடித்தல்‌ அடைகல்‌ சோதனையைச்‌ (&றவ1! 499) 
செய்வதில்‌ எப்பொழுதுமே ஆபத்து இருக்கிறது. (தலையின்‌ உச்சி 
திடீரென்று எற்றல்‌). அல்லது ஆதுரனை ஆசனத்திலிருந்து கீழே 
குதிக்கச்‌ சொல்லுதல்‌. இம்முறை முள்ளென்பின்‌ விரணம்‌ பெரும்‌ 
பான்மையும்‌ இல்லை என்று கருதும்பொழுதே கையாளப்பட 
வேண்டும்‌. 


2. வீக்கம்‌: முறைப்படி சோதி. மெனிங்கோசிலில்‌ குழந்தை 


கத்தும்‌ பொழுது கணத்தாக்கம்‌ உணரப்படும்‌. 


8. முள்ளென்பு நிமிரித்‌ தைச க ளைச்‌(9160101 501186) சோர்‌ 
வாதத்திற்கு அல்லது விறைப்பிற்கு உணர்‌, 


ஊடுதட்டல்‌ (1210ப55101) 


முள்முளைகளை ஊடுதட்டுதல்‌ தநொய்வினை வெளிப்‌ 
படுத்துதற்கு மேலே கூறிய முறைகளோடு கையாளப்படும்‌. 


அசைவுகள்‌. 

முள்ளென்புகளின்‌ அசைவுகள்‌ மடக்கல்‌, நீட்டல்‌, பக்கத்தில்‌ 
தாட எமது. கூடிய சுழற்றல்‌ ஆகும்‌. இயல்பாக முன்ளென்பின்‌ 
மடக்கல்‌ நாரிப்‌ பகுதியில்‌ (பாட 6010) மிகுதயும்‌ நேரும்‌ 
-இயல்பான குவிதலை நேர்ப்படுத்தும்‌ அளவிற்கு. நீட்டல்‌ நாரிப்‌ 
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பகுதியிலும்‌ நாரி - முதுகு முள்ளென்புப்‌ பகுதியிலும்‌ நேரும்‌. பக்க 
வளைவுச்‌ சுழற்றல்‌ (51/06 08ஈ01ஈ0 70௧110) சுழற்றலோடு 
சேராத தூய பக்க வளைவு முள்ளென்பில்‌ கிடையாது, பக்க 
வளைவுப்‌ பகுதியான அசைவு நாரி, நாரி-முதுகு முள்ளென்புப்‌ 
பகுதிகளிலும்‌, சுழற்றல்‌ பகுதியான அசைவு முதுகு, கழுத்துப்‌ 
பகுதிகளிலும்‌, நேர்கின்றன. கழுத்து முள்ளென்புப்‌ பகுதியில்‌ 
ஆமோதிக்கும்‌ (1௦0010) அசைவு அட்லசு-பிடர்‌ என்பு மூட்டில்‌ 
(211கர்‌௦-0001011௮| 1௦41) தேர்கிறது. ஆனால்‌ தலையின்‌ சுழற்றல்‌ 
அசைவு அட்லச - அச்சு (க11801௦ - 681) மூட்டில்‌ நேர்கிறது. 
மற்ற கழுத்துப்‌ பகுதியில்‌ அசைவுகள்‌ எல்லாத்‌ திசைகளிலும்‌ 
தடையின்றி நேரும்‌. 


1. மடக்கல்‌. குழந்தையில்‌ முள்ளென்பின்‌ உயிர்ப்புள்ள 
மடக்கலை, ஒரு பொருளைக்‌ கீழே விழவிட்டுப்‌ பின்னர்‌ அந்தக்‌ 
குழந்தையை முழங்காலை மடக்காமல்‌ பொறுக்கச்‌ சொல்லுதல்‌ 
மூலம்‌, சிறந்த முறையில்‌ சோதிக்கலாம்‌. பெரியவராயின்‌ 
முன்னால்‌ சாயச்‌ சொல்லி, சாரகர்‌ முள்ளென்பில்‌ கையை வைத்து 
முள்முளைகளின்‌ அசைவினைக்‌ கவனிக்கவும்‌. 


2. நீட்டல்‌: குழந்தை குப்புறப்‌ படுத்திருக்கும்‌ பொழுது நன்கு 
ஆராய்ந்து அறியலாம்‌. கால்களை ஒரு கையால்‌ தூக்கி நாரி 
முள்ளென்பினை நீட்டவும்‌. மற்றொரு கையால்‌ மேல்முதுகு 
முள்ளென்பினைப்‌ பதிக்கும்‌ பொழுது நாரி முள்ளென்பு விரணங்‌ 
களில்‌ முதுகந்தண்டுக்கம்பம்‌ (/2716மாச! 001/பார) முழுமையும்‌ 
வளையாமல்‌ தாக்கப்படுகிறது. ஆதுரன்‌, பெரியவராயின்‌ நிற்கும்‌ 
பொழுது பின்னால்‌ சாயும்படி சொல்லவும்‌. நீட்டல்‌ அசைவு, பெரும்‌ 
பகுதியும்‌ நாரி முள்ளென்புப்‌ பகுதியில்‌ நேர்வதால்‌ முதுகு 
முள்ளென்புப்‌ (007581 80106) பகுதி விரணங்களில்‌ எவ்விதத்‌ 
தடையும்‌ ஏற்படாது. 


3. குழந்தைகளில்‌ பக்கவளைவு அசைவுகளை மெய்ப்பித்தல்‌, 
கால்களை ஒரு கையால்‌ தூக்கிக்‌ கொண்டு மற்றொரு கையால்‌ 
மேல்‌ முதுகு முள்ளென்பினைப்‌ பதித்துக்‌ கொண்டு நீட்டலிற்‌ 
போல்‌, பிறகு கால்களை ஒருபக்கத்திற்குக்‌ கொண்டு செல்ல 
வேண்டும்‌. பின்னர்‌ மறுபக்கத்திற்கு முள்ளென்பு பக்க வாட்டில்‌ 
வளையுமாறு விறைப்பு இருத்தால்‌ முள்ளென்புக்‌ கம்பம்‌ முழுவதும்‌ 
ஒன்றாக வளையாமல்‌ அசையும்‌ கூபகத்தைச்‌ சாரகர்‌ பின்னா” 
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லிருந்து உறுதியாகப்‌ பற்றிக்கொண்டு இளைஞர்களையும்‌ 
பெரியோரையும்‌ நிற்கும்‌ பொழுது பக்கவாட்டில்‌ வளையச்‌ சொல்ல 
வேண்டும்‌. 


4. சழற்றல்‌ அசைவுகளை மெய்ப்பிக்க ஆதுரன்‌ நிற்கும்பொழுது . 
முண்டத்தை முதலில்‌ வலப்பக்கத்திலும்‌, பின்னர்‌ இடப்பக்கத்‌ 
திலுமாகச்‌ சுழற்றச்‌ சொல்லவும்‌. 


5. கழுத்து முள்ளென்பு விரணமுற்ற இடமாக இருப்பின்‌ 
கழுத்தின்‌ அசைவுகளை மிக எச்சரிக்கையுடன்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. 
திடீர்ச்‌ சாவு அட்லஸ்‌ - அச்சு மூட்டுப்‌ (4412ார௦ - ௨/௪! 1௦0) 
பிறழ்தலால்‌ நிகழும்‌, ஆதுரன்‌ கழுத்தை மடக்க, நீட்ட, பக்கத்தில்‌ 
வளைக்க, சுழற்றச்‌ சொல்லவும்‌, ஆமோதித்தலிலும்‌, சுழற்ற 
லிலும்‌ தடையிருப்பின்‌ அட்லஸ்‌ - பிடரென்பு மூட்டும்‌ அட்லஸ்‌- 
அச்சு மூட்டும்‌ விரணத்தால்‌ உட்படுத்தப்பட்டுள்ளன என்பது பெறப்‌ 
படும்‌. இவ்வசைவுகள்‌ தடையின்றி இயங்கியும்‌, கழுத்து விறைப்‌- 
பாய்‌ இருந்தால்‌, குற்றம்‌ மேலிரண்டு முள்ளென்பு நீங்கலாகப்‌ 
பிற கழுத்து முள்ளென்புகளில்‌ என்பது பெறப்படும்‌. 


கோணல்‌ வாதையில்‌ (5600110816) முள்முளைகளைத்‌ தோல்‌ 
பென்சிலால்‌ குறி. முள்ளென்பின்‌ வளைவினைத்‌ திட்டமாக 
அறிதற்கு இப்பொழுது ஆதுரனை முன்புறம்‌ சாயச்‌ சொல்‌. எந்தப்‌ 
பக்கம்‌ ஏற்றமாக இருக்கிறதென்று சந்திக்கோட்டின்‌ (17819௨1]- 
8117) பக்கமாகப்‌ புறமுதுகைப்‌ பார்‌, அமைப்புக்‌ கோணல்‌ வாதை 
யில்‌ ($4ப01பாச1। 8001105186) ஏற்றம்‌ குவிந்த பக்கத்தில்‌ காணப்‌ 
படும்‌. ஆனால்‌ நிலையிய உருக்கேட்டில்‌ (10510௪! 0௦7௦1௱(%)) 
குறிப்பிடத்தக்க ஏற்றம்‌ இராது, அல்லது குழிந்த (மோ௦கடு) 
பக்கத்தில்‌ சிறிது உப்பல்‌ தென்படலாம்‌. பக்கு வளைவினைகச்‌ 
குறைக்க முயற்சி செய்யவேண்டும்‌. எவ்வளவு தூரம்‌ வளைவினைத்‌ 
திருத்தமுடியும்‌ என்று குறி, சில சமயங்களில்‌ ஆதுரனைக்‌ கை 
களைக்கொண்டு தொங்கவிடவேண்டும்‌, இம்முறையில்‌ உருக்கேடு 
நீக்க முடியுமா (011௭1௨) என்று கண்டுபிடிக்க, 


அளவுகள்‌: கீழ்‌அங்கங்களின்‌ நீளத்தை அளக்கவேண்டும்‌. குறுகிய 
அங்கம்‌ கோணல்‌ வாதைக்குக்‌ காரணமாக இருக்கலாம்‌. 
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9. இடுப்பு மூட்டின்‌ சோதனை செய்யப்பட வேண்டும்‌, ஏனெனில்‌ 
முள்ளென்பின்‌ நிலை இடுப்பு மூட்டு விரணத்தின்‌ வழி வந்ததாகவும்‌ 
இருக்கலாம்‌. நீட்டல்‌ தடைப்பட்டும்‌ மற்ற அசைவுகளின்‌ தடை 
யின்றி இருக்குமாயின்‌, தண்‌ சீழ்க்கட்டியில்‌ நிதம்பத்‌ தசை உட்‌ 
படுத்தப்பட்டிருப்பதன்‌ அறிகுறியாகும்‌ (15085 880688). இடுப்பு 
மூட்டின்‌ மூட்டந்தாலியினால்‌ அல்ல என்று அறியலாம்‌. 


8. நெஞ்சு: கோணல்‌ வாதை, பழைய எம்பயீமா (றியா) 
வினால்‌ அல்லது நுரையீரல்‌ மடிதலால்‌ ஏற்படலாம்‌ (0௦118056), 
நுரையீரல்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்‌ சிகிச்சையின்போது . 


5. முள்ளென்பில்‌ வழி வந்த சந்தாமிதங்கள்‌ இருப்பதாகச்‌ 
சந்தேகப்பட்டால்‌ மார்புகள்‌ (128519) முன்னிலைச்‌ சுரப்பி, கேடயச்‌ 


சுரப்பி, சிறு நீரகங்கள்‌ முதலியவற்றில்‌ புற்று இருக்கிறதா என்று 
சோதி. 


2-கதிர்ச்சோதனை : மிகமுக்கியமானது. படம்‌ முன்பின்‌ தோற்றமும்‌ 
புடைத்தோற்றமும்‌ அவசியமாக எடுக்க வேண்டும்‌. முள்ளென்புச்‌ 
சொத்தையில்‌ ஆரம்பமும்‌, நிலையான அறிகுறியும்‌ முள்ளென்பு 
இடை, இடைவெளிக்‌ குறுகலும்‌, அடுத்துள்ள முள்ளென்பு மேற்பரப்பு 
களின்‌ புறவரை தெளிவற்றும்‌ மங்கலாயும்‌ (824) இருக்கும்‌. 
(படம்‌-79) ஒரு நல்ல கதிர்ப்படம்‌ நிதம்பச்‌ சீழ்க்‌ கட்டியைக்‌ 
காண்பிக்கும்‌. ஆப்பு ஆதலும்‌(/௦00119), பெருத்த அழிவும்‌ பிந்திய 
குறிகளாகும்‌, என்பு முறிவில்‌, முள்ளென்புகள்‌ ஆப்பு ஆகலாம்‌. 
ஆனால்‌ முள்ளென்பு இடைட, இடைவெளி பாதிக்கப்படாமல்‌ 
இருக்கும்‌. ஒன்று அல்லது அதிக முள்ளென்புகளில்‌ மிக்க அடர்த்தி 
முன்னிலைச்‌ சுரப்பி கார்சினோமாவின்‌ வழி வந்த சந்தாமிதங்‌ 
களினால்‌ ஆகலாம்‌, முடமுள்ளென்பியத்தில்‌ (8ற௦வ்‌11115 
10819) பண்பினை விளக்கும்‌ சுற்றயல்‌ உதடு தட்டல்‌ 
இருப்பின்‌. தோய்‌ திருணயத்திற்கு ஐயமே இல்லை. 


நோய்‌ நிருணயம்‌ 
முள்ளென்பு தூபர்க்குளோசிஸ்‌ ( 


_ பைப்‌ பாதிக்கும்‌ மிக முக்கியமான நோ 
இளைஞர்களையும்‌ அதிகமாகப்‌ 


0115 0166855) முள்ளென்‌ 
ய்‌. அது குழந்தைகளையும்‌. 
பாதிக்கும்‌, பெரியோர்களில்‌ 
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அரிதாகக்‌ காணப்படும்‌. முன்னோட்டப்‌ பருவத்தில்‌ (௦0௦௧! 
91806) குழந்தை களைத்துப்போய்‌, சோர்ந்து, எடை இழந்து, 
மாலையில்‌ காய்ச்சலுடன்‌ தோன்றும்‌, இந்நோய்‌ ஒரே குணப்‌ 
பண்புடைத்து--வலி, இடனிலும்‌, சுட்டிக்‌ காட்டியும்‌, இரண்டி 
குறிகள்‌--உருக்கேடும்‌ (1௫/0818-கூனல்‌ முதுகு) விறைப்பும்‌, 
எல்லா அசைவுகளையும்‌ தடைப்படுத்துகின்றன. இரண்டு 
'சிக்கல்கள்‌- தண்‌ சீழ்க்கட்டி (0010 8050658) உண்டாதலும்‌, ஈரங்க 
வாதையும்‌ (௭21698) 7-கதிர்ப்படங்கள்‌ உறுதிப்படுத்துவன. 
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முள்நாண்‌ விரணங்களின்‌ சோதனை 
(1281181101 07 ],2910115 ௦7 46 80181 மேய்‌) 


வரலாறு 


விவரமாகக்‌ குறிப்பேடு எழுதப்பட வேண்டும்‌. சக்கரவாள 
(மண்டலம்‌-011016 0811) வலி இருக்கிறதா என்று கேள்‌. இருப்பின்‌ 
அதன்‌ மட்டத்தைக்‌ குறி. ஆதுரன்‌ எய்யும்‌ வலி (800119 081॥- 
1௦௦1 081) இருப்பதாகமுறையிடின்‌, அதன்‌ திசையைக்‌ காண்பிக்கச்‌ 
சொல்‌. வெளிமெடுல்லரி வளரிகள்ல்‌ வேர்‌-வலி (001-081) 
முதலாவதும்‌, மிக முக்கியமான குணமும்‌ ஆகும்‌; சோர்வாதத்திற்கு 
முன்னோடியாகத்‌ தோன்றும்‌, முள்‌ நாண்‌ அமுக்கக்‌ கூட்டியம்‌ 
(ஷோய்௦ற6 ௦7 மோர்‌ 0௦06383101) ஒரு புறம்‌ நுகைப்பும்‌ (0216518) 
மறு புறம்‌ வலி, வெப்பப்புலன்‌ உணர்வு இழத்தலும்‌, (80ஙா- 
560810 89 ஈள்‌ால) அகமெடுல்லரி வளரிகவில்‌ முதலில்‌ தோன்றி, 
வேர்வலி இன்றி அல்லது பிந்திய அறிகுறி ஆகும்‌. வெளி 
மெடுல்லரிக்‌ கழலையங்களில்‌ (1//6111910௪ 81௦ 146பா௦11 0௦8) 
அறுவைச்‌ சிகிச்சை வெற்றியைத்‌ தருதலானும்‌, அகமெடுல்லரிக்‌ 
கழலையங்களில்‌ (011008 ௦1 0010) தோல்வியைத்‌ தருதலானும்‌ 
ஒரு தொகுதியை மற்ற தொகுதியினின்றும்‌ வேறு படுத்துதல்‌ 
மிகவும்‌ இன்றியமையாததாகும்‌. மூத்திரப்‌ பிறைத்‌ தொழிற்பாடு 
ஒழுங்கின்‌ றி இருக்கின்றதா என்று கேள்‌. 

தசைகளின்‌ சோர்வாதம்‌ அல்லது வலுக்குறை குழந்தையில்‌ 


கூர்த்த உடல்‌ நலக்‌ குறைவிற்குப்‌ பின ஆரம்பித்ததாயின்‌, அது 
கூர்த்த முன்‌ போலியோ மயலைட்டிஸினால்‌ ஏற்பட்டதாகும்‌. 
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இயற்பியல்‌ சேதனை 
ஆய்வு. 


1. நடை: தபசின்‌, முள்நாண்‌ கழலையங்களின்‌ தள்ளாடும்‌ நடை 
(180/௦ 9௨14) பண்பினை விளக்கும்‌. ஆதுரன்‌ அகன்ற தளத்தில்‌ 
நடப்பான்‌; பாதத்தை மிக மேலே தூக்கி, குதியினைக்‌ கீழே 
தரையில்‌ விசையோடு விழச்செய்வான்‌. விழுந்த பாதத்தில்‌ (7£௦௦1- 
0100) தூக்கிய-பாத நடை ((119/-91200119 9811) ஆகும்‌, அதாவது 
ஆதுரன்‌ பாதவிரல்களைப்‌ பூமியினின்று நீக்குவதற்குத்‌ தனது முழங்‌ 
காலை மிக அதிகமான (6)800618160) அளவிற்குத்‌ தூக்குவான்‌, 
2. உட்படுத்தப்பட்ட அங்கத்தின்‌ மூட்டு ஏதாவது உருக்கேடு 

அடைந்துள்ளதா? ்‌ 

தசைச்‌ சோர்வாதத்தின்‌ வழங்குதலைக்‌ கவனி. 
4. ஊட்ட வழிப்புண்களுக்கும்‌, படுக்கைப்‌ புண்களுக்கும்‌ பார்‌, 
தசை வலு 

சுற்றயல்‌ நரம்பு விரணங்களில்‌ கூறப்பட்டுள்ளபடி வெவ்வேறு 

வகைப்பட்ட தசைத்‌ தொகுதிகளைச்‌ சோதி. கூர்த்த முன்‌ 
போலியோமயலைட்டிஸில்‌ எல்லாத்‌ தசைகளின்‌ தாக்கத்தையும்‌, 


மேல்‌ அங்கம்‌, கீழ்‌ அங்கம்‌, வயிறு, முள்ளென்புத்‌ தசைகள்‌ 
யாவற்றையும்‌ சோதி, சோர்வாதத்திற்கும்‌ வலுக்குறைவிற்கும்‌. 


புலன்‌ உணர்வுகள்‌ 
சகுற்றயல்‌ நரம்பு விரணங்களில்‌ கூறியுள்ளபடி சோதிக்க ' 


வேண்டும்‌. கூர்த்த முன்போலியோமயலைட்டிஸிலும்‌ முன்னேறும்‌ 
தசை நலிதலிலும்‌ (10016556 ரப5௦ப18ா 811௦00) புலன்‌ 


உணர்விழப்பு இராது. இந்நோய்கள்‌ முற்பக்கக்‌ கொம்புக்‌ 
கலன்கவையே பாதிக்கும்‌, 
தெறிப்புகளும்‌ எற்றல்களும்‌ (86712085 எர 2811). கீழ்க்கண்ட 


தெறிப்புகளையும்‌ எற்றல்களையும்‌ சோதி, 


அவற்றின்‌ முள்நாண்‌ 
மட்டத்தைக்‌ குறி. 
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(அ) இருதலைத்‌ தசையும்‌, மல்லாத்த தசை எற்றலும்‌ 0.5 
(ஆ) குப்புறத்திருப்பி எற்றல்‌ (11012101 வ 0.6 
(இ) முத்தலைத்‌ தசை எற்றல்‌ 0.7 
(ஈ) வயிற்றுத்‌ தெறிப்புகள்‌ ௦7-12 
(௨) தொங்கட்டான்‌ தெறிப்பு (0608518110) ட.2 
(ஊ) முழங்கால்‌ எற்றல்‌ ட்‌.4 
(௭) கணுக்கால்‌ எற்றலும்‌, உதறலும்‌ $,1 

(ஏ) அங்கால்‌ தெறிப்பு 8.2 


சோர்வாதமுற்ற அங்கத்தின்‌ மூட்டுகளின்‌ அசைவுகளின்‌ வீச்சினை 
மதிப்பிடு, முள்நாண்‌ நிரலைச்‌ (8றரா£ பே பராா) சோதி 
(20 அதிகாரம்‌ ). 


தனிப்‌. பட்ட சோதனைகள்‌ 
1. நாரித்துளை 
(1) ஃப்ராயின்னின்‌ கூட்டியம்‌ (015 $/ஈ்‌௦வ) 


மூளையமுள்‌ நாண்‌ நீர்மத்தில்‌ (0. 5.₹.) மிக்க புரதச்‌ 
சத்தும்‌, மஞ்சள்‌ சாயமும்‌ (%8ஈ100௭0௱/8) முள்நாண்‌ அடைப்‌ 
பிற்குக்‌ கீழ்‌ (5$01ரவ! ௦ப01100) இரத்தக்‌ குழல்களினின்றும்‌ 
தரணூற்றினால்‌ (1185081101) ஏற்படுவது. 


(1) குயிக்கன்ஸ்டெட்டின்‌ சோதனை (0ப20161151601'5 1651) 


இயல்பாக உட்கிரீவ நாளத்தை அமுக்கினால்‌, மூளையமுள்‌ 
நாண்‌ நீர்மத்தின்‌ வடிதலை நாரித்துளையில்‌ அதிகரிக்கின்றது - 
மண்டை -ஓட்டினுள்‌ இழுவையை அதிகப்படுத்தி முள்நாண்‌ 
கழலையங்களில்‌, இம்முறையால்‌ வடிதலைக்‌ கூட்டமுடியாது 


2. ,6-கதிர்ச்‌ சோதனை 


மையோடிலினால்‌ (140011 707 1446100180) . நார்த்துளை 
வழியாக அல்லது தொட்டித்‌ துளை மூலம்‌ (0151௭8 £பா௦1பா6) 
மையோடிலைச்‌ செலுத்திப்‌ பட ம்‌ எடுத்தல்‌. எண்ணெய்‌ மிதக்கும்‌ 
அல்லது புவிஈர்ப்பினால்‌ கீழிறங்கி அடைப்புள்ள இடத்தில்‌ 
பின்தங்கும்‌. (படம்‌ 81) 
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(11) தெறிப்புகளின்‌ மாறுபாடு- 

(111) புலன்‌ உணர்வுக்‌ கலக்கத்தின்‌ (0/54ய0க8ா௦௦5) மட்டம்‌, 

(1) கதிரியல்‌ முறைப்படி மையோடில்‌ அல்லது இலிப்பயடால்‌ . 
உட்செலுத்தி - முன்‌ கூறியது போல்‌. ்‌ 


முள்நாண்‌ அமுக்கத்தின்‌ அறிகுறி உடன்‌ முள்ளென்பின்‌ 
பீடிப்பு இருந்தால்‌ “கீழ்க்கண்ட அறுவை உடற்கூற்றியலுக்குக்‌ 
கவனம்‌ செலுத்தினால்‌' இடப்படுத்தல்‌ கண்கூடு ஆகிவீடும்‌. 


கழுத்துப்‌ பகுதியில்‌, முள்முளைகளின்‌ எண்ணிக்கைக்கு 
ஒன்று கூட்டி அதாவது 5 ஆம்‌ கழுத்து முள்முளை முள்நாணின்‌ 
6ஆவதுகழுத்துத்‌ துண்டத்திற்கு நேரிலும்‌; மேல்‌ 5 முதுகு முள்‌ 
முளைகளின்‌ எண்ணிக்கைக்கு இரண்டு கூட்டு; அடுத்த 5 இற்கு 
அதாவது 10 வரை மூன்று கூட்டு; 11 ஆவது முதுகு முள்முளை 
8 ஆவது நாரித்துண்டத்திற்கு நேராகும்‌; 13 ஆவது முதுகு முள்‌ 
முளை முதல்‌ திருமுள்‌ நாண்‌ துண்டத்திற்கு நேராக மிகுதியுள்ள 
முள்நாண்‌ துண்டங்கள்‌ எல்லாம்‌ 1 ஆவது நாரி முள்ளென்பிற்கு 
நேராக நெருங்கிக்‌ கூட்டமாகி இம்முள்ளென்பின்‌ இறுதி 
அருகிற்கு நேராக முள் நாண்‌ முடிவடைகிறது. 


ஆதுரன்‌ தசைச்‌ செலவோடு வந்தால்‌, அது அடுத்துள்ள 
மூட்டின்‌ பீடிப்பு இல்லாதிருந்தால்‌ கீழ்க்கண்ட மூலசூத்திரங்களை 
(௦5) நினைவிற்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 


(அ) தசை வலுவின்மையும்‌, புலன்‌ உணர்வுக்‌ கலக்கமும்‌ ஒரு 
குறிப்பிட்ட நரம்பினுடைய வழங்குகையின்‌ எல்லைக்குள்‌ கட்டுப்‌ 
பட்டிருந்தால்‌, அது அந்த நரம்பின்‌ விரணத்தினால்‌ ஆனதாகும்‌. 


(ஆ) தசை நுகைவும்‌ (022515), புலன்‌ உணர்வு இழத்தலும்‌ 
எந்த ஒரு தெரிந்த நரம்பின்‌ வழங்குகைக்குள்‌ கட்டுப்படவில்லை 
யேல்‌, நரம்புப்‌ பின்னல்‌ அல்லது முள்‌ நாண்‌ விரணத்தில்‌ இருப்‌ 
பிடமாகக்‌ கருதவேண்டும்‌. 


(இ) முள்நாண்‌ விரணத்தின்‌ எதிர்‌ திற்கும்முகக்குறி (௦ப15₹ச011ஏ 
1621பாஎ) ஒரு துண்டத்தைத்‌ தொடர்ந்து அதற்குக்‌ கீழே தசை, 
புலன்‌ உணர்வு, தெறிப்புக்‌ கலக்கங்கள்‌ இருந்தும்‌, ஆனால்‌ அதற்கு 
மேல்‌ எல்லாம்‌ இயல்பாகவும்‌ இருக்கும்‌. 
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(ஈ) சிதறிய (5084181௦04) தசைச்‌ சோர்வாதம்‌, புலன்‌ உணர்வு 


இழப்பு இன்றி இருந்தால்‌ அது கூர்த்த முன்‌ போலியோமய 
லைட்டிஸும்‌, முன்னேறும்‌ தசை நலிவையும்‌ குறிக்கும்‌. 


(௨) தசை நோயும்‌ (14/0சா1ு) தசைச்‌ செலவோடு புலன்‌ 
உணர்வுக்‌ கலக்கமின்றித்‌ தோன்றும்‌. அது முன்னேறும்‌ தசை 
நலிவில்‌ நின்றும்‌ வேறுபடுத்துதல்‌ குறுநடுக்கத்‌ தசைத்துடிப்பு 
(ரிடாரி1கரு வாளர) இன்மையாலும்‌, சிதைவு மறுதாக்கம்‌ 
(680110 07 0608081௭1101) இன்மையாலும்‌ ஆகும்‌. 


கூர்த்த முன்‌ போலியோமயலைட்டிஸ்‌ (,&௦ப1௨ இர௱ர்சா[0 
8௦11௦00115) முன்கொம்புக்கலன்களின்‌ (&௱ர்ஏ/௦ [1௦ ௦6116) 
நோய்‌, குழந்தைகளைப்‌ பாதிப்பது காய்ச்சலுடன்‌ ஆரம்பித்து, 
விரைவில்‌ பரவும்‌ சோர்வாதம்‌ பண்பிற்று. ஆரம்பத்தில்‌ சோர்வாதம்‌ 
மிகவும்‌ பரவலாக இருக்கும்‌, சில சமயங்களில்‌ உடல்‌ முழுவதுமே 
பாதிக்கப்பட்டிருக்கும்‌. சோர்வாதத்தில்‌ எதிர்‌ நிற்கும்‌ முகக்குறி 
அங்கப்பொருத்தம்‌ இன்மையே ((8/௱௱ரு) ஏதாவது ஒரு தொகுதி 
அல்லது ஒரு தொகுதியின்‌ ஏதாவது ஒரு தசை உட்படுத்தப்படலாம்‌., 
பிறவற்றை விலக்கி விட்டு, வழக்கமாகக்‌ கீழ்க்கண்ட தசைகள்‌ 
உட்படுத்தப்படுகின்றன : பெரோனியல்‌ தசைகளும்‌,பாத நீட்டிகளும்‌, 
நால் தலைத்‌ தசைகளும்‌, புட்டத்‌ தசைகளும்‌, வயிற்றுத்‌ தசைகளும்‌, 
முள்ளென்புத்‌ தசைகளும்‌, டெல்ட்டாயிடு தசையும்‌. இரண்டு 
வாரங்களில்‌ குணமடையத்‌ (1600460) தொடங்கி நன்றாகவே 
முன்னேறும்‌, இரண்டு ஆண்டுகளுக்குப்பின்‌ மேலும்‌ குணமாதற்‌ 
கான நம்பிக்கை மிகச்‌ சிறிதே ஆகும்‌. 


ஆதுரன்‌ கூர்த்த பருவம்‌ முடிந்ததும்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
உதவியை நாடி வருவார்‌. சோர்வாதம்‌ நன்கு நிலைபெற்றிருக்கும்‌ 
அல்லது குணமடைய ஆகிற வழியை அடைந்து கொண்டிருக்கும்‌, 
தச வலுவினை முழுமையாகவும்‌, : திறமையாகவும்‌ சுற்றயல்‌ 
நரம்பு விரணங்கள்‌ சோதனை அதிகாரத்தில்‌ கூறிய முறையில்‌ 
சோதிக்க வேண்டும்‌. இந்த விரணத்தில்‌ புலன்‌ உணர்வுக்‌ கலக்கம்‌ 
இராது என்பதை மனத்திற்‌ கொள்ள வேண்டும்‌. 
தசை மின்னலைப்‌ பதிவு (816011000௦ 912010) எடுத்தல்‌ மிக 
அவசியம்‌ ஆகும்‌. சிரை மாற்றம்‌ சிகிச்சை செய்யுமுன்‌ தசை 
வலுவினை அறிதற்கும்‌, இறந்த தசைகளை நிச்சயப்படுத்திக்‌ 
கொள்வதற்கும்‌ மிகவும்‌ உதவும்‌. 


அதிகாரம்‌ - 22 


தப்‌ புண்‌ காயங்களின்‌ சோதனை 
(வ்ப௱ர்ாசர்‌/0 ௦07 8 0856 ௦7 8ய5) 


வரலாறு 


எதனால்‌ விபத்து ஏற்பட்டது? நெருப்பினாலா? எரியும்‌ 
விளக்கினாலா? கொதிக்கும்‌ நீர்மத்தாலா? (809105) அமிலங்களால்‌ 
ஆனதா? மின்சாரத்தாலா என்று கேள்‌. விபத்தினால்‌ (8001020181) 
ஆனதா? தற்கொலை முயற்சியா? ($ய/01028() கொலை முயற்சியா? 
(11௦10௦1081). விபத்து நடந்து எவ்வளவு நேரம்‌ ஆயிற்று என்று 
அறி. 


பொதுத்‌ தோற்றம்‌ (06௦18! 800681௧106) 
ட 
ஆதுரன்‌ அதிர்ச்சிமினால்‌ தன்‌ நினைவிழந்திருக்கிறாரா 
வலியின்‌ மிகுதியால்‌ - எரிச்சலால்‌ - அமைதியற்றுத்‌ துடிக்கிறாரா 
(2658). மிக்க வியர்க்கிறதா? நாடி, இரத்த அமுக்கம்‌, சோகை 
நீலம்‌ பாய்தல்‌ இவற்றைக்‌ கவனி. ஆதுரனின்‌ எடையைக்‌ குறி. 


இடன்‌ சோதனை 
ஆய்வு 

விரணத்தினால்‌ பாதிக்கப்பட்ட தோலின்‌ பரப்பளவைக்‌ குநி- 
பேராசிரியர்‌ வாலசின்‌ (14/௪11806) *9-சட்டம்‌! (ய/2௦7 0௮) 
படி. 
(1) தலையும்‌, இரண்டு மேல்‌ அங்கங்களும்‌ ஒவ்வொன்றும்‌ 95; - 


2௦2 


(11) முண்டம்‌-முன்‌ புறமும்‌, பின்‌ புறமும்‌ ஒவ்வொன்றும்‌ - 189 

(ம) கீழ்‌ அங்கம்‌ - ஒவ்வொன்றும்‌-18% ப 

(1) பெரினியம்‌ (£எரஈ6யா) - வெளிஉற்பத்தி உறுப்புகள்‌ 1% 
இம்முறையினால்‌ பரப்பளவைக்‌ கணிக்கலாம்‌. கொப்புளங்கள்‌ 

இருக்கின்றனவா? தோல்‌ கருகிப்‌ போய்விட்டதா? 

பரிசித்தல்‌ 


காயத்தின்‌ ஆழத்தை அறிதல்‌ மிகவும்‌ முக்கியம்‌, காயம்‌ 
மேல்‌ தோலில்‌ மட்டும்‌ ஏற்பட்டுள்ளதா? (8$பற6ர்‌0181 யா) 
தோல்‌ முழுவதும்‌ பாதிக்கப்பட்டுள்ளதா? (0260 6பா£5) காயத்தின்‌ 
ஆழத்தை அறிய கூர்மையான ஊசியால்‌ குத்திப்‌ பார்க்கவும்‌. வலி. 
இருந்தால்‌ அது மேல்‌ தோல்‌ மட்டும்‌ பாதிக்கப்பட்டதே. 


மிகையான தீப்புண்‌ காயங்களில்‌ அதிர்ச்சி மூன்று வகைப்‌ 
படும்‌. இவையே மரணத்திற்கும்‌ காரணம்‌ ஆகும்‌: 
1. முதலாவது அதிர்ச்சி (றக 80௦010) 

காயம்‌ ஏற்படும்‌ பொழுதே தோன்றுவது - நரம்பியல்‌ 

்‌ (116பா௦1௦01041) 

2. வழி வந்த அதிர்ச்சி (600080 5001) 

80% மரணத்திற்குக்‌ காரணம்‌. குழந்தைகள்‌ மிகவும்‌ 
பாதிக்கப்படும்‌ - முக்கியமா க முகமும்‌, வயிறும்‌, உட்படுத்தப்‌ 
_ பட்டால்‌, இது இரத்தத்தினின்றும்‌ நீர்ப்பாயம்‌ வெளிப்படுதலால்‌. 


8. தொட்சிரிலை அதிர்ச்சி (௦) 800019 


இது 48 மணி நேரம்‌ கழித்து நிகழ்வது வழிவந்த 
தொற்றினால்‌ ($600008௫7 1114௦011௦1) . 
தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 
1. ஈமகுளோபின்‌ (118௦௦010௦1 - குருதி நிறச்சத்து) 
2. ஈமற்றோகிறிற்று (11௪௨7௭௦௦10) 
8... குருதிக்குழு (81000 910ப01ஈ0 - இரத்த வகை) 
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1. கண்குழி முகப்பு (076!181 8பாரீக௦6) கண்குழியின்‌ கீழ்‌ 
அருகிளைப்‌ பரிசி, இரண்டு பக்கங்களிலும்‌. கூர்மையிலும்‌, 
மட்டத்திலும்‌ உள்ள வேறு பாட்டினைக்‌ கவனி. விழி வெளியே 
தள்ளி இருக்கிறதா? (1970010515 - விழிப்பிதுக்கம்‌) . இம்‌ முகப்பு 
அனுக்குடாவிற்குக்‌ கூரை ஆகும்‌. 


2. மேல்பரப்பு முகப்பு (5061110191 $பார206) 


தோலினது தன்மையைக்‌ குறித்துக்‌ கொண்டதும்‌ மேல்‌ 
உதட்டையும்‌, கன்னத்தையும்‌ வெளித்திருப்பு (௭). இந்த 
முகப்பின்‌ ஒரு பகுதியைப்‌ பார்க்க. வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ இருகை- 
களாலும்‌ பரிசி. 


8. ஆதுரனை வாயைத்‌ திறக்கச்‌ சொல்‌. அண்ணமுகப்பினைச்‌ 
சோதி. வீக்கம்‌ அண்ணத்தின்‌ ஒரு பகுதியில்‌ மட்டும்‌ இருக்கிறதா? 
நடுவனைக்‌ கடந்து செல்கிறதா என்று கவனி. இப்பொழுது ஆள்‌ 
காட்டி வீரலை வாயிற்குள்‌ மேல்‌ அண்ணத்திற்குப்‌ பின்‌ விட்டு 
கழலையம்‌ தொண்டையை நிரப்புகின்றதா மண்டை என்பின்‌ 
தளத்தோடு பதிந்து இருக்கிறதா என்று பரிசி. ' 


பற்களைச்‌ சோதி, எண்ணு. பல்‌ சிறைப்பைகள்‌ (0௨(4| 
0515) சொத்தைப்‌ பற்களோடு தொடர்புடையன. டெண்டிஜெரஸ்‌ 
சிறைப்பை முளைக்காத நிலையான பற்களோடு தொடர்புடையன. 


4. நாசி முகப்பு இப்பகுதியின்‌ மிகச்சிறிய அளவையே நாசி அகங்‌. 
காட்டி (11858! $0௦0௦ப/ப௱) இன்றிப்‌ பார்க்க முடியும்‌. இம்முகப்பின்‌ 
வீக்கம்‌ ஒரு பக்க நாசி அடைப்பிற்கு ஏதுவாகும்‌, இதனை மறு 
நாசியை அடைத்துக்கொண்டு வாயையும்‌ மூடிக்கொண்டு, பலமாக 
மூச்சுவிடச்‌ சொல்வதன்‌ மூலம்‌ மெய்ப்பிக்கலாம்‌. விரணமுற்ற 
பக்கத்தின்‌ நாசியின்‌ வழியாக இரத்தம்‌ அல்லது சீழ்வடிதல்‌ இருக்‌ 
கிறதா என்று கேள்‌. இடைவிடாமல்‌ கண்ணீர்‌ வடிதல்‌ (60100௦18) 
அந்தப்‌ பக்கத்திலுள்ள நாசி - கண்ணீர்க்காணின்‌ அடைப்பிற்கு 
அறிகுறி ஆகும்‌. 


5. பின்‌ முகப்பு (1051௪107 $ய780௨) அடைவதற்கு அப்பாலிருந்‌ 
தாலும்‌, இம்முகப்பிலிருந்தும்‌ கழலையத்தின்‌ பரவுதல்‌ கீழ்க்கடை 


நோய்‌ நாடல்‌ 555 


நுதல்‌ குழிவிலும்‌, பின்னர்‌ கடைநுதல்‌ குழிவிலும்‌ ஏற்படுகின்றது, 
ஆகையால்‌ கடைநுதல்‌ பகுதியைப்‌ பரிசி - கழலையப்‌ பரவலுக்கு , 


6. தளம்‌ அனுக்குடாவின்‌ (142)/|18ரா 81805) தளம்‌ பற்குழி 
முளை (81460181 0௭௦௦658) யினால்‌ ஆனது. 


கழுத்து நிணநீர்ச்‌ கணுக்களைப்‌ பரிசி. மும்மிதுன நரம்பின்‌ 
(ர்ரளாராசி 14௩௪) அனுப்பிரிவு (141௧௬. 0151௦) ' உட்‌ 
படுத்தப்பட்டுள்ளதா என்று கவனி. 


அனுக்குடாவின்‌ ஒளித்தரணித்தலும்‌ (11815111ப௱்‌ஈ2110) 
உறிஞ்சலும்‌ (45017சர(௦) குடாவில்‌ சீழ்‌ வைத்திருத்தலை 
நிருணயிப்பதற்கு மிகவும்‌ உதவியாக இருக்கும்‌. உறிஞ்சி எடுத்த 
வடிதலை, பண்ணையில்‌ வளர்த்தற்கும்‌ (பே!(ய6ீ & 8௨5/1) 
அண்டிபயாடிக்‌ உணர்ச்சிக்கும்‌ சோதி. 
தாடை (1,00௭ 788) 

தாடை என்பின்‌ வெளிப்புறம்‌, உட்புறம்‌ ஆகிய இரண்டு 
பகுதிகளையும்‌ இரு கைகளாலும்‌ (613பவ1) சோதி. பற்களில்‌ 
நிலையையும்‌, எண்ணிக்கையையும்‌ குறி, அனுவிற்கூறியது போல்‌. 

வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ வழக்கம்போல்‌ கேச தி, அதன்‌ இடம்‌ 
அளவு,வடிவு, இசைவு (ஒரே தன்மைத்தா வேறுபட்டதா) தளம்புதல்‌ 
துடிப்பு, முட்டை ஓட்டு நெறுநெறுப்பு (600-8/1611-0180//1119) 
அசைவுமுதலியவற்றைக்காணச்‌ சோதி. கடைநுதல்‌-தாடைமூட்டின்‌ 
அசைவுகளின்‌ வீச்சினைத்‌ தீர்மானி, 

இறுதியாகக்‌ கழுத்து நிண நீர்க்‌ கணுக்களைச்‌ சோதி, 


தாடை வீக்கங்கள்‌ 
(5116111195 ௦7 16 குட. 


(௮) சீத என்புச்‌ சுற்றியிலிருந்து (14ப0௦061/0511பா) 
தோன்றுவன. அதாவது - எப்புலிஸ்‌ - £றப115_எயிற்றுப்புத்து) . 
(1) போலி (1515௦) - குறுமணிப்புற்று) (918ஈப/௦௱2(௦ப5) 
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(11) மெய்‌ (106) - நார்‌, நார்சார்க்கோமா, என்பு கிளாஸ்டோமா 
(௪/௦51281) 


(ஆ) பல்முளை (7௦௦40 95) களிலிருந்து தோன்றுவன. 
அதாவது ஓடெண்டோம்கள்‌ (09011௦1௦5) 


(1) 


(1) 
(16 
(இ) 
(1) 
(11) 
(ம) 


(ம) 


மேலணி (62110௦11௮1) 


பல்‌ சிறைப்பை (02151 0051) டெண்டிஜெரஸ்‌ சிறைப்பை 
(0211921005 ௫21) அடமாண்டினோமா (408௦) , 
(111௦005110 0/562956) 


இணைப்பு இழையம்‌ ஓடெண்டோம்‌ (0௱601146 1155ப6 
௦0௦௩௦௨) அரிது. 


இணைக்கப்பட்ட ஓடெண்டோம்‌ (௦௦5116 00001௦) 
அரிது. 

தாடை என்பில்‌ தோன்றுவன. 

காயம்‌ - குருதிக்கன்றல்‌, காலஸ்‌. 

அந்தாலிந்தல்‌ - கூர்த்த, நெடு நாளைய ஆக்டினோமைக்‌ 
கோசிஸ்‌. 

கழலையங்கள்‌ - எல்லா என்புக்‌ கழலையங்களையும்‌ கருத 
வேண்டும்‌. 

தொகுக்கப்படா - 6015118515 05568, பேஜெட்டின்‌ நோய்‌, 
9818511580 ௦5161115 110௦54. 


அதிகாரம்‌ - 34 


உமிழ்நீர்ச்‌ ௬ரப்பிகள்‌ சோதனை (எச்சில்‌) 
(5்சரி௦ 04 5சிங்க 918005) ப 


கீழ்த்‌ தாடைச்‌ சுரப்பி 
(80% கர 010ய/47 8811 வரு 1810) 


வரலாறு 


தாடை என்பின்‌ கிளைக்கு (885) அடியில்‌ ஆகாரம்‌ 
சாப்பிடும்‌ பொழுது ஒரு வீக்கம்‌ தோன்றுவதும்‌, முடக்குவலி 
(0௦1108) உண்டாதலும்‌ கீழ்த்தாடைச்‌ சுரப்பித்தூம்பில்‌ கல்‌ 
இருத்தற்கு அறிகுறி. அடிக்கடி ஆதுரன்‌ வீக்கத்துடன்‌ வருவான்‌. 
வீக்கம்‌, சாப்பிடும்‌ பொழுது விறைப்பாகியும்‌ (1856) நொய்வும்‌ 
உண்டாகிறது. 


இடன்‌ சோதனை 
கவனி: 


வீக்கம்‌ கீழ்த்தாடை முக்கோணத்தில்‌ இருக்கிறதா என்று 
அதன்‌ அளவினையும்‌, வடிவையும்‌ குறி. 


ஆதுரன்‌ வாயைத்‌ திறக்கச்‌ சொல்லி, அண்ணத்தைத 
நாநுனியால்‌ தொடச்‌ சொல்‌, நாச்சிறு கடிவாளத்திற்கு (12ஈய/ப௱ 
1119086) இருமருங்கிலும்‌ வார்ட்டனின்‌ தூம்புகளின்‌ ((4/ 277௦8 
பபெ௦1) துவாரங்களைக்‌ கவனி, விரணமுற்ற பக்கத்தில்‌ கல்‌ மோதி 
இருத்தலால்‌ (1ற801101) துவாரத்தைச்‌ சுற்றி அந்தாலித்தலோ , 
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வீக்கமோ இருக்கிறதா என்று குறி. சுரப்பியின்‌ மேல்‌ அமுக்கிய 
பின்‌ துவாரத்தின்‌ வழியாக சீழ்‌ வருகிறதா என்று கவனி. 
பரிசித்தல்‌: க 

வீக்கத்தினைப்‌ பரிசி. தாடை என்பினின்றும்‌ அது அசை 
வதைக்‌ கவனி. கீழ்த்தாடைச்‌ சுரப்பியையும்‌, அதன்‌ தூம்பையும்‌ 
இரு கைகளாலும்‌ நன்கு பரிசிக்கலாம்‌. ஒரு விரலை வாய்க்குள்‌ பற்‌ 
குழிமுளைக்கும்‌ நாக்கிற்கும்‌ இடையில்‌ உள்ள தவாளிப்பில்‌ எவ்‌ 
வளவு பின்னால்‌ விடமுடியுமோ, அவ்வளவு பின்னால்‌ விட்டு, 
வாயின்‌ தரையில்‌ அழுந்தச்‌ செய்‌. மறு கையின்‌ விரல்களினால்‌ 
தரடைக்கு அடியில்‌ முதலில்‌ சுரப்பியையும்‌ பின்னர்‌ அதன்‌ 
தூம்பையும்‌ பின்னிருந்து முன்நோக்கிப்‌. பரிசி, கல்‌ இருப்பதை 
நன்கு எளிதாக உணரலாம்‌. 


கீழ்த்தாடை முக்கோணத்தில்‌ கழுத்தில்‌ பொதுவாகக்‌ 
காணப்படும்‌ வீக்கம்‌ கீழ்த்தாடை நிணநீர்க்‌ கணுவின்‌ பருத்தல்‌ 
ஆகும்‌. இதனைக்‌ கீழ்த்தாடைச்‌ சுரப்பி வீக்கத்தினின்றும்‌ வேறு 
படுத்துதல்‌ இரு கைச்‌ சோதனையால்‌ செய்யலாம்‌. வாயினுள்‌ 
இருக்கும்‌ விரல்‌, எச்சில்‌ சுரப்பிமீன்‌ ஆழத்திலுள்ள பகுதியைப்‌ 
பரிசிக்கும்‌, ஆனால்‌ நிணநீர்க்‌ கணுவைப்‌ பரிசிக்காது. ஏனெனில்‌ 
முன்னது மையலோஹையாய்டு தசைக்கு மேலேயும்‌ பின்னது 
கீழேயும்‌ இருக்கின்றன. 


எலுமிச்சம்‌ பழச்சாறு சோதனை 


சுரப்பியின்‌ தூம்பு அடைப்பில்லாமல்‌ இருக்கிறதா என்பதை 
அறிய, ஆதுரனுக்கு எலுமிச்சம்‌ பழத்துண்டு ஒன்றைக்‌ கொடுத்துச்‌ 
சப்பச்‌ சொல்லு. எச்சில்‌ இயல்பாகத்‌ தூம்புத்‌ துவாரங்களி 
னின்றும்‌ வெளிவருவதைக்‌ காணலாம்‌. அடைப்பு இருந்தால்‌ 
வடிதல்‌ குறைந்து அல்லது இல்லாதிருக்கும்‌, அதே நேரத்தில்‌ 
கீழ்த்‌ தாடைச்‌ சுரப்பி இடத்தில்‌ உப்புதல்‌ தோன்றும்‌. 

7-கதிர்ப்படம்‌ கல்‌ இருப்பதை உறுதிப்படுத்தும்‌, 
பரசெவிச்‌ சுரப்பி (287010 ஐய்‌ 


வரலாறு 


ஆதுரன்‌ பரசெவிப்‌ பகுதியில்‌ வீக்கத்தோடு வ ந்தால்‌ 
நெடு ஆண்டுகளாக மெதுவாக வலி இல்லாமல்‌ வளர்ந்து வந்தால்‌ 
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சீழ்‌ ஆகிய பரெசெவி அந்தாலியில்‌ (8பறறபா8(146 0081011118) 
சுரப்பியின்‌ மேல்‌ சிறிது அமுக்கினால்‌ தூம்பின்‌ துவாரத்தினின்றும்‌ 
சீழ்‌ வடியும்‌. அதேபோல்‌ பரசெவி சுரப்பியின்‌ கடுவன்‌ வளரியில்‌ 
குருதி வெளிவரும்‌. 


9. புரை அதன்‌ இடத்தைக்‌ கவனி, அது சுரப்பியின்‌ மேலா, 
தூம்பியின்‌ மேலா என்று பார்‌. 


பரிசிப்பு 5 


பரசெவி வீக்கத்தின்‌ இயற்பியல்‌ குணங்களைப்‌ பிற 
கழலையங்களைப்‌ போல்‌ சோதித்து அறி. சுருங்கிய மெல்லுந்‌ 
தசையின்‌ மேல்‌ (1189856101) கழலையத்தின்‌ அசைவினை நிச்சயி. 
ஆதுரனின்‌ பற்களை இறுகக்கடிப்பதன்‌ மூலம்‌ மெல்லுந்தசையினை 
உறுதி ஆக்கலாம்‌. 


சுருங்கிய மெல்லுந்தசையின்‌ மேல்‌ தூம்பினைப்‌ பரிசித்தல்‌ 
மிக நல்லது. புரை இருப்பின்‌ அதிலிருந்து எச்சில்‌ வடிதலை, 
ஆதுரனுக்கு எலுமிச்சஞ்‌ சாறினைக்‌ கொடுத்துப்‌ பெறலாம்‌. 


முக நரம்புச்‌ சோதனை 


எல்லாப்‌ பரசெவி வளர்ச்சிகளிலும்‌ முக நரம்பைச்‌ சோதிக்க 
வேண்டும்‌. அது கடுவன்‌ வளரியில்‌ உட்படுத்தப்படும்‌. அதன்‌ 
எல்லாக்‌ கிளைகளையும்‌ சோதித்து அறியவேண்டும்‌. ஏனெனில்‌ 
ஆரம்ப நோய்நிலையில்‌ பகுதிச்‌ சோர்வாதம்‌ (8£211181 ற8151/518) 
பொதுவாகத்‌ தோன்றும்‌. 


அசைவுகள்‌: 


கடைநுதல்‌ - தாடை மூட்டின்‌ அசைவுகளைச்‌ சோதிக்க 
வேண்டும்‌. கடுவன்‌ வளரியில்‌ தடைப்படலாம்‌, 


நிணநீர்க்‌ கணுக்களைக்‌ கழுத்தில்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. 


அதீகாரம்‌ - 25 


நாக்கு, அண்ணம்‌, வாய்த்தளச்‌ சோதனை 
(இ௱ரா2(10ஈ ௦4 116 101006, 881816 810 7100 ௦4 186 140040) 


வரலாறு 


நாக்கில்‌ புண்‌ உள்ள ஆதுரனை வலியைப்‌ பற்றி விசாரி. 
வலி இன்மை கெட்ட அறிகுறி. அது ஒரு ஆரம்பப்‌ புற்று என்று 
உணர்‌, நோய்‌ பரவுங்கால்‌ வலி, நாக்கில்‌ தோன்றுவதோடு 
அல்லாமல்‌, அந்தப்‌ பக்கத்துக்‌ காதிற்கும்‌ வலி சுட்டிக்‌ காட்டப்‌ 
படும்‌. பேச்சில்‌ மாறுதல்‌, வாயில்‌ தீநாற்றம்‌ இருப்பதை ஆதுரன்‌ 
பேசும்‌ பொழுது கவனி. 
இயற்மியல்‌ சோதனை 
ஆய்வு 
1, நாக்கு: முதலில்‌ ஆதுரன்‌ வாயைத்‌ திறக்கச்‌ சொல்‌. 
(1) வாய்ப்‌ பிலம்பை நோக்க நாக்கின்‌ கன அளவு. 
(1) நாக்கின்‌ நிறம்‌. அது வெண்மையாய்‌ (1601001218) 
சிவந்தும்‌, பளபளப்பாயும்‌ அல்லது கருப்பாயும்‌ (1॥/9ா1115). 
- (|) ஏதாவது விரிவு அல்லது பிளவு (1185ப16) (ரோ (6 $1081- 
710181 910881118). 
(புண்‌. (படம்‌ - 84) 
(ம) வீக்கம்‌. 
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2. அண்ணம்‌ 


பிறவிப்‌ பிளவுத்‌ துளை, புண்‌, வீக்கம்‌. இருக்கிறதா என்று 
கவனி, அதன்‌ குறிகளைக்‌ கவனி. பிறவிப்‌ பிளவில்‌ அதன்‌ 
அளவினைக்‌ கவனி. நாசித்‌ தடுப்பு, தனித்துத்‌ தொங்குகிறதா? 
பிளவின்‌ ஒரு பக்கத்தில்‌ ஒட்டிக்‌ கொண்டிருக்கிறதா? 


8. வாய்த்தளம்‌ (11௦07 ௦4 16 ௱௦ப/0) 


ஆதுரனை வாயைத்‌ திறக்கச்‌ சொல்லி, நாக்கின்‌ நுனியால்‌ 
அண்ணத்தைத்‌ தொடச்‌ சொல்‌. வாய்த்‌ தளத்தையும்‌, நாக்கின்‌ 
கீழ்ப்‌ புறத்தையும்‌ பார்‌. வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ அதன்‌ மற்ற முகக்‌ 
குறிகளோடு (1681பா65) நிறத்தையும்‌ இடனையும்‌ நோக்கு. ஓர்‌ 
இரானுலா ஒரு பக்க நீலநிறச்‌ சிறைப்பையாகத்‌ தோற்றமளிக்கும்‌. 
அதன்‌ மேல்‌ வார்ட்டனின்‌ தூம்பு (14/87101'5 0௦4) காணப்படும்‌. 
ஆனால்‌ நாக்குக்‌ கீழ்‌ டெர்மாயிடு (541 9ப2! சொ!) ஒளி 
புகாது, நடுவனில்‌ தோன்றி, உபதாடைப்‌ பகுதிக்கு நீண்டிருக்கும்‌. 


4. பற்கள்‌ 


நாக்குப்‌ புண்ணிற்கு எதிராகக்‌ கூர்மையான பல்‌ இருக்‌ 
கிறதா என்று குறிப்பாகக்‌ கவனி. 


பரிசித்தல்‌ 


1, நாக்குப்‌ புண்ணின்‌ தளத்தைத்‌ திடமாகும்‌ தன்மைக்குப்‌ 
(1ஈபொக்‌/௦ா) பரிசிக்க, நாக்கைத்‌ தளர்த்தியும்‌, ஓய்விலும்‌ வாய்க்‌ 
குள்‌ வைத்திருக்க வேண்டும்‌. (படம்‌ - 85) நாக்கை வெளியே 
நீட்டித்‌ துருத்திக்‌ கொண்டிருந்தால்‌, சுருங்கிய தசைகள்‌ திடமாகுந்‌ 
தன்மைபோல்‌ தோன்றி, தவறான. நோய்‌ நிருணயத்திற்கு 
இடமாகும்‌. திடமாகுந்தன்மை எபிதீலீயோ மாவின்முக்கிய வெளிப்‌ 
படைத்‌ தோற்றமாகும்‌ (ாசா165121120). திடமாகும்‌ தன்மை 
கம்மாப்‌ புண்களில்‌ உண்டு; தூபர்க்குளஸ்‌ புண்களில்‌ இல்லை. 
பரிசித்தலின்‌ போது புண்ணிலிருந்து இரத்தம்‌ கசிகிறதா என்று 
கவனி. 


2. தாடைக்‌ கீழ்ச்‌ சுரப்பியில்‌ சொல்லியது போல வாய்த்‌ 
தளத்தை இரு கைகளாலும்‌ பரிசி. சிறைப்பை வீக்கங்களில்‌ 
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களுக்குச்‌ சோதி. நெடுநாளைய மேற்பரப்பு நாக்கந்தாலியினின்றும்‌ 
எப்படி எபிதீலியோமா உண்டாகுமோ அதேபோல கிரந்தி 
விரணத்தினின்றும்‌ எபிதீலியோமா தோன்றலாம்‌. ஆகையால்‌ 
நேரான (05116) 14. 8. அல்லது 1/0... ஓர்‌ எபிதீலியோ 
மாவைத்‌ தவிர்க்காது. 


ஆதிகாரம்‌ - 26 


தொண்டை முளை, தொண்டை, 
குரல்வளைச்‌ சோதனை 
(ஐ௱ர்ச!10ஈ ௦4 10௨ 70ஈ5415, ஈர% 80 ட்கர௩0 


வரலாறு 


அடிக்கடி தொண்டை வலி வருதல்‌ தொண்டை முளை 
அந்தாலியிலும்‌ (1௦51111115) அல்லது தொண்டை அந்தாலியிலும்‌ 
(ரா!) வயது: முதிர்ந்தவர்‌ குரற்கனப்பு அல்லது கம்மல்‌ 
(1௦81860685 ௦4 40106) இருப்பதாக முறையிட்டால்‌, அது இரண்டு 
வாரச்சிகிச்சையில்‌ குணமாகவில்லை என்றால்‌, குரல்வளை 
உள்ளீட்டுப்‌ புற்றுநோய்‌ (1ஈர்ரர51௦ சோக) இருப்பதாக 
நிருணயிக்க வேண்டும்‌. பின்னிட்ட சோதனையில்‌ வேறு நோயாக 
உறுதிப்படும்‌ வ ரை, அயல்‌ வளரிகளில்‌ (8%1117510 00171115) 
ஆதுரன்‌ (நிணதீர்க்‌ கணுக்களில்‌ சந்தாமிதங்கள்‌) குரல்வளை 
நோய்க்குரிய குணங்கள்‌ இன்றியே கழுத்தில்‌ வீக்கத்துடன்‌ 
பொதுவாக வருவான்‌. உணவு விழுங்க இயலாமை, குரற்கனப்பு, 
வலி முதலியன பின்னரே தோன்றும்‌. 


இடன்‌ சோதனை 
1. நேர்‌ ஆய்வு (01601 1ஈ$060110) 
நாக்குத்‌ தாழ்த்தியால்‌ (0906 082:65507) நாக்கைக்‌ 


கீழே தாழ்த்திக்கொண்டு (குழந்தைகளில்‌ ஒரு தேக்கரண்டியால்‌) 
தொண்டையில்‌ வெளிச்சத்தை வீசு. தாழ்த்தியை மேற்புற நாக்கில்‌ 
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மிகவும்‌ பின்னால்‌ வைக்கக்‌ கூடாது. வைத்தால்‌ கும ட்டல்‌ 
உண்டாகும்‌ (640110) 


இயல்பாகத்‌ தொண்டைமுளைகள்‌ தூண்களுக்கு வெளியே 
துருத்திக்கொண்டு இரா. அவற்றின்‌ நிறம்‌, அளவு, புண்‌, 
இருக்கிறதா என்று குறி. அவற்றில்‌ தொற்று இருத்தலை 
உறுதிப்‌ படுத்த, தாழ்த்தியினால்‌ அமுக்கினால்‌ மறைகுழிகளின்றும்‌ 
(0௫19) சீழ்‌ வெளிவரும்‌. புண்கள்‌, சீதத்‌ திட்டுக்கள்‌ (1/1ப0ப5 
081069), வீக்கங்கள்‌ ஆகியவற்றிற்கு. பின்வாய்க்‌ குகைகளின்‌ 
(80௦85) தூண்களையும்‌, மெல்‌ அண்ணத்தையும்‌ அடுத்துச்‌ சோதி: 
சுற்றயல்‌ தொண்டைமுளைச்சீழ்க்‌ கட்டியில்‌, பின்வாய்க்‌ குகை 
யின்‌ முன்‌ தூண்‌ தடித்து அல்லது வீங்கி இருக்கும்‌. உள்‌ நாக்கின்‌ 
(பயல்‌ இடத்தைக்‌ குறி, அது மறுபுறமாக்‌ விலகி இருக்கிறதா: 
ஆதுரனை **ஆ'' என்று அங்காத்தல்‌ சொல்லி மெல்லண்ணத்தின்‌ 
அசைவினைக்‌ குறி. ஆதுரன்‌ “ஆ' என்று சொல்லும்பொழுது 
தொண்டைப்‌ பின்சுவரின்‌ பெரும்‌ பகுதி ெதரியும்‌. குருமணித்‌ 
தொண்டை அந்தாலியில்‌ (ா8ப!8ா றர்சராறு!(/5) பருத்த நிணச்‌ 
சேர்க்கைகள்‌ தெரியும்‌ ((1/0211:00/460 [நாஈறர்க(1௦ 809180811075) 


2. குரல்வளை நோக்கிச்‌ சோதனை ((.80/77905002010 68110௭41௦1) 


ஆதுரன்‌ உட்கார்ந்து இருக்க வேண்டும்‌. ஒளி நுதல்‌ 
கண்ணாடியின்‌ மூலம்‌ ஆதுரன்‌ தொண்டைக்குள்‌ ஒளி பாய்ச்சப்‌ 
படும்‌. ஆதுரன்‌ நாக்கை வெளியே நீட்டச்‌ சொல்லி, அறுவை 
மருத்துவர்‌ (சர்ஜன்‌) உறுதியாக ஒரு காஸ்துண்டினால்‌ நாக்கைப்‌ 
பற்றிக்கொள்ள வேண்டும்‌. அறுவை மருத்துவர்‌ நாக்கை மிகக்‌ 
கவனமாகக்‌ கீழ்ப்‌ பற்களின்‌ மேல்‌ அழுத்தாமலும்‌, வெளியே 
மிக இழுக்காமலும்‌ பற்ற வேண்டும்‌. முதலாவதாக இடன்‌ உணர்‌ 
வழிப்பினைத்‌ தொண்டையுள்‌ தெளித்தல்‌ சோதனைக்கு உதவி 
யாக இருக்கும்‌. வெப்பமான குரல்வளைக்‌ கண்ணாடியை 
(18௩௦௦8 ஈர்‌ாஈா௦) வாயினுள்‌ செலுத்தி உள்நாக்கின்‌ மேல்‌ 
அழுத்த வேண்டும்‌. நுதல்‌ கண்ணாடியின்‌ மூலம்‌ ெதெறிக்கப்‌ 
பட்ட ஒளி குரல்வளைக்‌ கண்ணாடியில்‌ குவியப்பண்ணு. கண்ணாடி 
யில்‌ தெரியும்‌ பிம்பம்‌ (1180௦) புறமாறாக இருக்கும்‌ (10௨5). 
அதாவது குரல்வளையின்‌ பின்‌ பகுதி முன்‌ புறமாகத்‌ தெரியும்‌. 
மூச்சுக்‌ குழல்‌ வாய்மூடி (6010101115) தூடுப்புக்‌ கசிஇழையம்‌ 
(கரோ 010 கோர(15088) குரல்‌ நாண்கள்‌ (௦௦81 0௦05) ஆகிய 
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வற்றை அடையாளம்‌ கண்டு கொள்‌. குரல்‌ நாணின்‌ முன்‌ அரைப்‌ 
பகுதியில்‌ உள்ளீட்டுப்‌ புற்று இருக்கிறதா என்று கவனி. கூல்‌ 
நாண்களின்‌ அசைவுகளைச்‌ சோதி, ஆதுரனின்‌ 'ஈ' என்று 
ஒலிக்கச்‌ சொல்லி, குரல்வளை அயல்‌ கார்சினோமா பேரிக்குழிவில்‌ 
(ஷப்ர்ராா 10858) இருக்கிறதா என்று கவனி. இம்முறை மறை: 
முகக்‌ குரல்வளை நோக்கிச்‌ சோதனை ஆகும்‌. (1ஈய204 
|20/000850009). 

9. கழுத்து நிணதீர்க்‌ கணுக்களைச்‌ சோதி. 


அதிகாரம்‌ - 27 


விழுங்கல்‌ தடைச்‌ சோதனை 
(ராலி ௦7 8 0836 04 ரே5018016) 


வரலாறு. 
வயதும்‌ பாலும்‌ 

குழந்தைகளில்‌ பொதுவான காரணங்கள்‌ அன்னியப்‌ 
பொருள்‌ முட்டுதலும்‌, (102011௦004 70610 ௦௦ஞ்‌) 
பிளவுபட்ட அண்ணமும்‌. இளம்‌ பெண்களில்‌ பிளம்மர்‌ - வின்சன்‌ 
கூட்டியமும்‌ (11யா௱எ-/1080 ஹாய்ா6) நரம்பு இளைப்பு 
நோயும்‌ ([17516118) நினைவிற்‌ கொள்ளல்‌ வேண்டும்‌. 40 வயதிற்கு 
மேற்பட்ட ஆண்களில்‌ உணவுக்‌ குழாய்ப்‌ (0850008005) புற்று 
நோய்‌ மிகவும்‌ சாதாரணம்‌. 


ஆரம்ப மாதிரியும்‌, முன்னேற்றமும்‌ (14006 01 00961 80 0ா001658) 


கூர்த்த விழுங்கல்‌ தடை : மிகுதியும்‌ அன்னியப்‌ பொருளி 
னால்தான்‌ ஏற்படும்‌, (எ-டு) நாணயம்‌, பொய்ப்பல்‌ முதலியன, 
தொண்டையில்‌ முட்டுதலால்‌. குறுகிய வரலாறுள்ள விழுங்கல்‌ 
தடை (சில மாத காலம்‌) முதியோரில்‌ கார்சினோமாவை நினைவு 
படுத்தும்‌. நீண்ட வரலாறு, சாந்தமான குறுக்கம்‌ (௦6/8 
ஜ்ர்படு) ஆக்கலேசியா கார்டியா (&௦21௪918 0ே018), 
தொண்டைப்பை (7080700648 ற௦ப0) முதலியவற்றில்‌ பெறப்‌ 
படும்‌. படிப்படியாக மிகுதிப்படும்‌ விழுங்கல்தடை, முதலில்‌ 
கனப்‌ பொருளிற்கும்‌ (501105) பின்னர்‌ கூழ்‌ போன்றவற்றிற்கும்‌ 
(88௱1/801105) இறுதியாக நீர்மப்‌ பொருளிற்கும்‌ ஏற்படின்‌ அது 
எந்திரத்‌ தடையினைக்‌ குறிக்கும்‌ (14/80/8108 மன்‌ ப01100). 


த்‌ ்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


ஆனால்‌ இடையிட்ட விழுங்கல்தடை, நீர்மத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ 
கனப்‌ பொருள்களை விழுங்குவதில்‌ துன்பம்‌ குறைந்து 
தோன்றின்‌, அது இதயமுனை இசிவினைக்‌ (சோய௦ 8080 
&ர்ச8512 சோப்க) குறிக்கும்‌. இதில்‌ உணவுப்‌ பொருள்களின்‌ 
எடை இதயமுனை வட்டத்தசையினைத்‌ (080180 84௦1௦) 
திறக்கின்றது. எங்கே உணவுப்‌ பொருள்‌ சிக்குகிற இடம்‌ என்று 
ஆதுரனைக்‌ கேள்‌? ஆதுரன்‌ பேசும்பொழுது குரல்மாறுபாடு இருக்‌ 
கிறதா என்று கவனி. வாந்தி இருந்தால்‌ அதன்‌ அளவு, 
எதிர்த்தாக்கம்‌ (680110), மணம்‌, இரத்தம்‌ கலந்திருத்தல்‌ 
(020௦), நிறம்‌ ஆகியவற்றைக்‌ குறி. 


முன்‌ வரலாறு 


தின்னும்‌ இயல்புள்ள (0௦01108165) நீர்மங்களை, (எ - டு) 
செறிந்த அமிலம்‌, காரம்‌ (0010818160 80105 ௦: 9//811/5) 
விழுங்கிய முன்‌ வரலாறு உணவுக்‌ குழாயின்சாந்தக்‌ குறுக்கத்தில்‌ 
(௦619 ஊர0பா6) பெறப்படும்‌. 


இயற்பியல்‌ சோதனை 
பொது அளவை (081௦14/ 5பஙவ/) 


மெலிதல்‌ (680௦181100) வழக்கமாகக்‌ காணப்படும்‌. பெருந்‌ 
தமனிக்‌ குருதிக்குடாவில்‌ ஆதுரன்‌ மூச்சுத்‌ திணறுவான்‌ (0/500616) . 
ஒரே நேரத்தில்‌ இரு பக்கங்களிலும்‌ பரிசித்தால்‌ ஆரை நாடிகளில்‌ 
வேறுபாடு தெரியும்‌. சோகையுள்ள நோயாளிகளில்‌ நகங்களைச்‌ 
சோதி, அவை குழிந்து, கரண்டிபோல்‌ காணப்படும்‌ - பிளம்மர்‌ 
வின்சன்‌ கூட்டியத்தில்‌. 


இடன்‌ சோதனை 


1... வாயில்‌ நாக்கு, தொண்டைமுளைகள்‌, பின்வாய்க்குகைகள்‌ 
(180088) தொண்டை ஆகியவற்றை முன்பு கூறியதுபோல்‌ சோதி. 
2. கழுத்து பருத்த நிணநீர்க்கணுக்களுக்கும்‌. கேடயச்‌ கர ப்‌ பி 
விம) மற்றும்‌ பிற வீக்கங்களுக்கும்‌ சோதி. இடக்‌ காரை 
என்பிற்கு மேல்‌ ஒரு மென்மையான ஊீக்கம்‌, சாப்பிடும்பொழுது 
நிரம்பும்‌ தன்மைத்து, ஒரு தொண்டைப்‌ பக்கப்பை ஆகும்‌. அதன்‌ 
மேல்‌ அமுக்கினால்‌ உணவுப்‌ பொருள்‌ மேல்‌ நோக்கி எதிர்க்‌ 
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களித்துக்‌ கொண்டு (1169பா9(18((01) வரும்‌. வாதநாளி (77800281 
11991ஈ0) இழுவையைக்‌ காணப்‌ பரிசி. அது பெருந்தமனி 
வளைவில்‌ குருதிக்குடாவின்‌ அறிகுறி. இக்குறிமினை ஆதுரன்‌ 
பின்னின்று கிரிக்காயிடை மேல்நோக்கிப்‌ பிடித்தால்‌, ஆதுரனின்‌ 
மூட்டுவாய்‌ மேல்‌ நோக்கிய நிலையில்‌ மெய்ப்பிக்கலாம்‌. கீழ்‌ 
நோக்கிய இழுவையைப்‌ பெருந்தமனியின்‌ ஒவ்வொரு துடிப்பின்‌ 
பொழுதும்‌ உணரலாம்‌ - கிரிக்காயிடை மேல்‌ நோக்கிப்‌ பிடித்துக்‌ 
கொண்டிருந்தால்‌. 


9. நெஞ்சு வழக்கமாக இடைக்‌ குற்றேவலி (141௦ 012511 ஈப௱) 
வளரிகளுக்கும்‌, குருதிக்குடாவிற்கும்‌ வழக்கப்படி சோ திக்க 
வேண்டும்‌, இதயத்தையும்‌ சோதி. இதயச்‌ சுற்றிப்‌ பொழிவு, இதயப்‌ 
பெருக்கம்‌ உணவுக்‌ குழாயில்‌ அமுக்கி விழுங்கல்‌ தடை 
ஏற்படுத்தலாம்‌. 

&, முள்ளென்பினைப்‌ பாட்டின்‌ நோய்‌ (1015 0156886) இருக்‌ 
கிறதா என்று சோதி. தண்சீழ்க்கட்டி தொண்டையிலும்‌, உணவுக்‌ 
குழாயிலும்‌ அமுக்கி விழுங்கல்‌ தடையினை உண்டு பண்ணலாம்‌. 


5, முகுளவாதம்‌ (ப108 ற2814/516) விழுங்கல்‌ தடைக்குக்‌ 
காரணமாகலாம்‌. மெல்‌அண்ணம்‌, குரல்நாண்‌ அசைவுகளுக்குச்‌ 


சோதி. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 
1.குரல்வளை நோக்கிச்‌ சோதனை (அதிகாரம்‌ 26) 


2, உணவுக்‌ குழாய்‌ நோக்கிச்‌ (0௦5001180050007) சோதனையும்‌, 
உணவுக்‌ குழாய்‌ விரிகோல்‌ (0௦50118988 6௦0966) செலுத்தலும்‌ 
(088590) பெருந்தமனிக்‌ குருதிக்கடா இல்‌ லை என்பதை 
நிச்சயித்த பின்னரே செய்தல்‌ வேண்டும்‌. சோதனை, நிபுணரால்‌ 
செய்யப்பட வேண்டும்‌. இருப்பினும்‌ அதிலும்‌ ஆபத்தில்லாமல்‌ 
இல்லை. அன்னியப்‌ பொருள்‌, குறுக்கம்‌ (511101பால) வளரி முதலிய 
வற்றைப்பார்க்கலாம்‌. வளரியிலிருந்து ஒரு துண்டு எடுத்து 


உயிரிழையச்‌ சோதனை செய்யலாம்‌ 


22-18 
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(இ) சுவருக்கு வெளியே:- கேடயச்சுரப்பிமின்‌ நெடுநாளைய 


சீ 


அந்தாலித்தலும்‌, கடுவன்‌ வளரிகளும்‌, தொண்டை, 
பக்கப்பை (780922! 1௪11௦ ப1/பா), காரைஎன்பின்‌ 
மார்பு நுனி பின்‌ பிறழ்தல்‌, பெருந்தமனி குருதிக்குடா, 
இடைக்‌ குற்றேவலி வளரிகள்‌, இதயச்‌ சுற்றிப்‌ பொழிவு, 
இதய விரிவு முதலியன. 
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கழுத்துச்‌ சோதனை 
ஆய்வு 
1, குடா, புரை, புண்‌ இருக்கிறதா என்று சுவனி. தாபர்க்குளஸ்‌ 
குடாவும்‌, புண்ணும்‌ கழுத்தில்‌ மிகவும்‌ சாதாரணம்‌. புரை இருந்‌ 
தால்‌ அதன்‌ இடத்தையும்‌, துவாரத்தின்‌ பண்பையும்‌ குறி. 
செவுளிப்புரையின்‌ (0௦௭௦18! 115018) அடையாளமான இடம்‌ 
மார்பென்பு - முலையுருத்தசையின்‌ முன்‌ அருகில்‌ கீழ்‌ 1/8 ஆகும்‌ 
(படம்‌- 91). அது பிறந்ததிலிருந்து அல்லது சிசுவிலிருந்து நிகழ்ந்து 
வருகிற வரலாறு இருக்கும்‌. கேடய-நாக்குப்‌ புரை [ரா0-010894 
1151ப1௪) கழுத்தின்‌ நடுவனில்‌ அல்லது 'சிறிது இடப்‌ பக்கம்‌ விலகி 
உவையுரு என்பிற்குக்‌ கீழ்‌ (117010 மால) இருக்கும்‌. சீழ்க்கட்டி 
உண்டான முன்சரிதம்‌ அதாவது தொற்றிய கேடய - நாக்குச்‌ 
சிறைப்பை (1176060 0௦ - 910858! 2) கீறிவிட்டோ, 
தன்னால்‌ உடைந்தோ இருந்ததாக இருக்கும்‌. புரையின்‌ துவாரம்‌ 
உள்‌ இழுக்கப்பட்டு இருக்கும்‌. வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ வீக்கத்தின்‌ 
மேலுள்ள தோலின்‌ நிலை செம்மை, எழுமி, விரிந்த நாளங்கள்‌ 
முதலியன உள்ளனவா என்று கவனி. சில சமயங்களில்‌ தோல்‌ 
ஓர்‌ இடத்தில்‌ உட்செருகி (700201) இருக்கும்‌. அதற்குக்‌ கீழே 
உள்ள தோல்‌ மடிப்பாய்‌ வெளி நிற்குமாப்போல நிணநீர்க்‌ 
கணுவில்‌ வழி வந்த கார்சினோமாவில்‌ இத்தகைய பண்பினைக்‌ 
காணலாம்‌. 
2. வீக்கம்‌: அதன்‌ இடத்தைக்‌ குறி. அது நடுவனில்‌ உள்ளதா, 
புடையில்‌ கழுத்து முக்கோணங்கள்‌ ஒன்றில்‌ உள்ளதா என்று 
கவனி (படம்‌ - 91) 
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ப.சு.-பரசெவிச்‌ சுரப்பி 
தா-௯ தாடைக்கீழ்‌உமிழ்‌ சுரப்பி 
செ. சி- செவுளிச்சிறைப்பை 
பின்பகுதிமார்பென்பு முலை 
உருத்தசையினால்‌ மூடப்‌ 
பட்டுள்ளது (புள்ளிக்கோடு 
காட்டும்‌) 
சி.சிரசச்‌ சிற்றுடல்‌,கழலையம்‌ 
பொதுச்‌ சிரசுத்தமனிக்‌ 
கிளைக்குப்‌ பின்னால்‌: 


கே.சி- கேடய நாக்குச்‌ 
சிறைப்பை. 


செ.பு - செவுளிப்புரை . 





படம்‌ 91, கழுத்தில்‌ எற்படும்‌ வெவ்வெறு வகை வீக்கங்களின்‌ 
இடங்கள்‌ 
தெரிந்த நிணநீர்க்கணுக்கள்‌ உள்ள இடங்களில்‌ வரும்‌ வீக்கங்‌ 
களை, அக்கணுக்களிலிருந்து உண்டானவையா கவே கருத 
வேண்டும்‌; (படம்‌ - 92) 
அவை மாறாகக்‌ கருதுவதற்குப்‌ பிற எதிர்த்து நிற்கும்‌ சாரக 
அறிகுறிகள்‌ இருந்தால்‌ அன்றி, தாடைக்‌ கீழ்‌ முக்கோணத்தில்‌ 
உள்ள ஒரு வீக்கம்‌, சாப்பிடும்‌ பொழுது வலி இருக்கும்‌. வரலாறு 
இருந்தால்‌, அது பருத்த தாடைக்கீழ்‌ உமிழ்நீர்ச்சு ரப்‌ பி என 
ரா ஒரறக்‌ திட அனறு பட்கம்‌ இடம்‌ எப்பொழுதுமே 
ஒரே இடத்தது. அது கழுத்தின்‌ மேல்‌ பகுதியில்‌ அதன்‌ பின்பாதி 
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பரிசிப்பு : 


கழுத்திலுள்ள அனேக வீக்கங்களை, ஒரு முக்காலியில்‌ 
உட்கார்ந்திருக்கும்‌ ஆதுரனின்‌ பின்‌ நின்று பரிசித்தல்‌ சிறந்த 
தாகும்‌. , 
1. நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌ பரிசிப்பு ண (படம்‌ - 99) 

கழுத்தைச்‌ சோதிக்கும்‌ ர பெழுது ஆதுரனின்‌ போக்கு, 
தலையைப்‌ பின்‌ இழுத்தல்‌ ஆகும்‌. ஆதுரனின்‌ கழுத்தை மடக்கச்‌ 
செய்து, சாரகர்‌ தனது கையினால்‌ சோதிக்கும்‌ பக்கம்‌ தலையைச்‌ 
சாய்க்க வேண்டும்‌. தசையையும்‌ நார்ப்பட்டையையும்‌ தளர்த்த 
நிணநீர்க்‌ கணுக்களைக்‌ கீழ்க்கண்ட முறைப்படி சோதிக்க 
வேண்டும்‌. 


(1) முட்டுவாய்‌அடி, ((॥/) தாடைக்கீழ்‌ (1//) செவிமுன்கணு 
(66 - 8பா1௦ய/க0) (ம) செவி பின்கணு (808( - கஈபார௦ப187) 
(ம) பிடரிக்கணு (0௦௦0101121) (1) ஜுகுலோ - டைகாஸ்ட்டிரிக்‌ 
(110) ஜுகுலோ - ஓமோஹையாய்டு (441) காரைஎன்பு மேல்‌ 
(440௦௧8). கணுக்கள்‌ உட்படுத்தப்பட்டிருந்தால்‌ $ஆவது 
அதிகாரத்தில்‌ கூறியுள்ளபடி சோதிக்கவும்‌. கீழ்த்‌ தாடைக்கணுக்‌ 
கள்‌ பருத்திருந்தால்‌, தொண்டை முளைகளைச்‌ சோதிக்கத்‌ 
தவறாதே. 


9. வீக்கம்‌ 2: ஆம்‌. அதிகாரத்தில்‌ கூறிய முறைப்படி சோதி. 
மார்பு என்பு - முலையுருத்‌ தசைக்கும்‌ அதற்கும்‌ உள்ள தொடர்‌ 
பினைக்‌ குறி. இத்தொடர்பினை மெய்ப்பிக்க, சாரகர்‌ ஆதுரன்‌ 
முன்‌ நின்று, அவர்‌ கையினை விரணத்திற்கு எதிர்ப்பக்கத்துத்‌ 
தாடைமேல்‌ வைக்கவேண்டும்‌. (படம்‌ - 99), 


சாரகர்‌ கையின்‌ தடைக்கு எதிராக ஆதுரன்‌ தலையை விசை 
யாகத்‌ திருப்பச்‌ சொல்ல வேண்டும்‌. இது விரணமுள்ள பக்கத்தில்‌ 
மார்பென்பு - முலை உருத்தசையினை விறைப்பாக்கி, தசைக்கும்‌ 
வீக்கத்திற்கும்‌ உள்ள தொடர்பினைக்‌ கண்கூடாக மெய்ப்பிக்கும்‌, 


வீக்கம்‌ ஆழத்திலுள்ள உறுப்புக்களை எடுத்துக்காட்டாகக்‌ 
குருதிக்‌ கலன்கள்‌, நரம்புகள்‌, குரல்வளை, வாதநாளி (1௭0168), 
உணவுக்‌ குழாய்‌ ஆகியவற்றை உட்படுத்தி இருக்கிறதா என்று 
நிச்சயி, சிரசுச்‌ சிற்றுடல்‌ கழலையம்‌ சிரசுத்‌ தமனிகளைச்‌ சுற்றி 
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1) ஸ்டெல்வாக்‌ குறி (51811759'5 519) 
அரிதாக இமைத்தல்‌ (1ர்‌சரபார்‌ வர்ர) 


(1) மோபியஸ்‌ குறி (14௦60105 510) 
கண்களை ஒருங்காகச்‌ செய்தல்‌ துன்பம்‌ (௦186௦10606) 


(ஆ) இதய விரைவு (2௦09௦௮1018) 


மிகுந்த நாடித்‌ துடிப்பு, வெப்பம்‌ மிகாமல்‌ முதல்நிலை 
நச்சுக்‌ கண்டக்‌ கழலையில்‌ இருக்கும்‌. நாடியின்‌ அளவு (ய/56 
216) 90 இல்‌ இருந்து 180 வரை ஒரு நிமிடத்திற்கு வேறுபடும்‌ 
அல்லது கூடுதலாகவும்‌ இருக்கும்‌, வழிவந்த நச்சுக்‌ சுழலையில்‌, 
நாடியின்‌ அளவு இவ்வளவு உயராது. ஆனால்‌ மிகப்பண்புடையது 
என்னவென்றால்‌ நாடியின்‌ ஒழுங்கீனம்‌. சோணைக்குறு நடுக்‌ 
கமும்‌ (&பா/௦ய1/௪ 110111211௦) இதயத்‌ தவறலும்‌ ([1கர% 7/1 பாஜ) 
இறுதிக்‌ கட்டத்தில்‌ மேலுறலாம்‌. ($பற626) 


(இ) நடுக்கம்‌ (1௦) ஆதுரன்‌ கைகளை வெளியே நீட்டச்‌ 
சொல்லி மெய்ப்பிக்கலாம்‌. விரல்களைப்‌ பார்‌. அவை மென்மை 
யான நடுக்கத்தை வெளிப்படுத்தும்‌. ஆதுரன்‌ நாக்கை வெளியே 
நீட்டச்‌ சொல்‌. அது நுண்ணாரசைவுத்‌ துடிப்பினைக்‌ (10/11/8100 
[வாரா] காட்டும்‌. 

(௩) அதிர்வு : (7411) முதல்நிலை நச்சுக்கழுத்துக்‌ கழலையில்‌ 
உணரப்படும்‌. அது கேடயச்‌ சுரப்பியில்‌ மிகுந்த புன்கலன்‌ நிறை 
வினால்‌ (1001629560 4850ப12111/) ஏற்படுவது. ஒலிச்‌ சோ தனையிவ்‌ 
போது *கேடய அதிர்வு இருக்கும்‌ பொழுது ஒரு சுருங்கு இதய 
இழுமி ($$510116 மாப) கேட்கும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


கழுத்து வீக்கங்களைப்‌ பொறுத்த மட்டில்‌ 8, 6-ஆம்‌ 
அதிகாரங்களில்‌ குறிப்பிட்டுள்ளபடி செய்யவும்‌. செசவுளிச்‌ 
சிறைப்பை நீர்மத்தை உறிஞ்சி எடுத்து, கொளெஸ்டரால்‌ படிவங்‌ 
களைக்‌ காணச்‌ சோதி. கேடயச்சுரப்பி வீக்கங்களில்‌ தள அனுசேப்‌ 
அளவினை (8.14. 8.) மதிப்பிடு. விழி பிதுங்கும்‌ கண்டக 
கழலையில்‌ அது மிகுந்திருக்கும்‌. கீழ்க்கண்ட கேடயச்‌ சுரப்பி 
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தொழிற்பாட்டுச்‌ சோதனைகளைச்‌ செய்யவேண்டும்‌. 
நோயாளியில்‌ கதிரிய ஐயோடின்‌ எடுப்புச்‌ சோதனைகள்‌ (118010 
100106 பழச 16518). 

(() கேடயச்‌ சுரப்பி 1 131 எடுப்பு 4 மணி 24 மணி நேரத்தில்‌. 


(11) நீர்ப்பாயம்‌ புரதப்‌ பற்று ஐயோடின்‌ (281 131) மட்டம்‌ 48 
மணி நேரத்தில்‌. 


(114) கேடயச்‌ சுரப்பி கதிரியக்க ஐசோடோப்‌ துழாவி (14௦10 
5080-1 131), வெப்ப நுண்கணு (110௦1 ஈ௦0ப16), தண்நுண்‌ 
கணு (0௦10 ॥௦0ப16) கண்டுபிடிக்க. 


(1) 73 அடக்கிச்‌ சோதனை (35மறா855100 1651). 
நோயாளியின்‌ இரத்தத்தில்‌ 


(1) நீர்ப்பர்யம்‌ புரதப்‌ பற்று ஐயோடின்‌ (1881) சோதனை. 


(1) 73 ரெசின்‌ எடுப்புச்‌ சோதனை (1-1௦0௦-7நாரா ஈவா 
014166 1651). 


(111) நீர்ப்பாயத்‌ தைராக்சின்‌ (74) மட்டம்‌ ($6ாப௱ ரால்‌ 
[84/6]) . 


(1) தனித்த 14 இண்டெக்ஸ்‌ (166 74 1ஈ3ல0: 

(ல) நீர்ப்பாய, 13 மதிப்பீடு (8ளயாடா3 ஷாாாக!!0) , 

(ஸா) நீர்ப்பாயக்‌ கொளெஸ்ட்டெரால்‌ (881பா 0௦16516101), 
(ரர) நீர்ப்பாயக்‌ கிரியாட்டினின்‌ (5௭ப௱ ரோல்‌ ாாால. 


(பர்‌) கேடயச்‌ சுரப்பி, தன்னெதிர்ப்‌ பொருள்‌ சோதனை (14௦10 
சபர்‌ -வா௩்‌/0௦ஷ்‌ 7௨15)-ஹஷிமோட்டோ நோயைக்‌ கண்டு 
பிடிக்க. 


கதிரியல்‌ வரைபடம்‌ வாதநாளியின்‌ இடத்தைக்‌ காட்டும்‌. 
கேடயச்‌ சுரப்பியின்‌ வீக்கம்‌ வாதநாளியை விலக்கும்‌. % - கதிர்ப்‌ 
படம்‌ பின்‌ மார்பென்பு கேடயக்‌ கழலையைக்‌ காட்டும்‌ (8௦ - 
5121௮! 9௦181. 
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கழுத்து நிணரீர்க்‌ கணுக்கள்‌ கீழ்க்கண்டவாறு பிரிக்கப்பட்டுள்ளன. 
௮, கிடையில்‌ உள்ள சங்கிலி (14௦120112| ரேவ!) கழுத்தோடு 
தலை சந்திக்கும்‌ இடத்தில்‌ உள்ளன. 

(1) முட்டுவாய்க்கடியில்‌ (8ம்‌!) 

(11) தாடைக்கீழ்‌ ($யம௱கா010ய/2 

(1) செவிமுன்‌ - (16-8ப1௦ப!8) பரசெவி, 

(14) செவிப்‌ பின்‌- (051-8ப110ய18)முலை உரு 


(9) பிடரி - (00010141) 


ஆ. நிரைக்குத்துச்‌ சங்கிலி (1/9111021 0681) 
இது இரண்டு தொகுதிகளாகப்‌ பிரிக்கப்பட்டுள்ளன. 


(1) மேற்பரப்புச்‌ சங்கிலி ($யழ6ார்‌0121 ௦௪) 


வெளிக்கிரீவ நாளம்‌ (891981 3ப9ப/ச 4) முன்கிரீவ 
நாளம்‌ (ரர்‌ஏ1௦1 பபச 4810) வழிநெடுக உள்ள கணுக்கள்‌. 


(11) ஆழக்‌ கழுத்துக்‌ 'கணுக்கள்‌ (0௦60 064108 918105) 


அவை மிக முக்கியமானவை, அனேக விரணங்களில்‌ அடிக்கடி 
உட்படுத்தப்படுவன. அவை உட்கிரீவ நாளத்தின்‌ வழி நெடுக 
உள்ள கணுக்கள்‌ (ஈர்சாஈக! ]ப॥0ப18॥ 161). அவை மேல்‌ பகுதி, 
கீழ்ப்பகுதி என இரண்டாகப்‌ பிரிக்கப்படும்‌. மேல்‌ ஆழக்‌ கழுத்து 
நிணதீர்க்‌ கணுக்கள்‌ (1ப0ப1௦ 019851110) கிரீவதுவி உதரக்கணுக்கள்‌ 
-சில தனிப்பட்ட கணுக்களை அகமுடைத்து. (எ-டு) டான்சிலார்‌ 
கணு தாடைக்‌ கீழ்க்‌ கோணத்தில்‌, நாக்குக்‌ கணு சிரசுத்‌ தமனிக்‌ 
கவட்டில்‌ (02௦110 617பா௦ஈ(100). கீழ்‌ ஆழக்கழுத்து நிணதீர்க்‌ 
கணுக்கள்‌ (2ய0ய/௦-00௦194010) கிரீவ-தோள்‌ உவையுருக்‌ கணுக்கள்‌ 
“சில முக்கியமான கணுக்களை அகமுடையன, காரை என்பு 
மேல்கணு-கழுத்துப்பின்‌ முக்கோணத்தில்‌ முள்‌ நாண்துணை நரம்பின்‌ 
(8181 8006$500 11676) அண்மையில்‌ உள்ளது. ஆழத்‌ தொகுதி 
தொண்டைக்குப்‌ பின்‌ உள்ள (8910029681) கணுக்களையும்‌, 
குரல்வளை, வாத்நாளி உடன்‌ உறையும்‌ கணுக்களையும்‌ 
உள்ளடக்கியது. 


அதிகாரம்‌ - 25 


திருகு கழுத்துச்‌ சோதனை 


(6ரள்‌0 01 8 0856 ௦1 7011001118) 


வரலாறு 


பிறவித்‌ திருகு கழுத்தில்‌, இடுக்கண்மிகு மகப்பேறு 
வரலாறும்‌, அதைத்‌ தொடர்ந்து மார்பென்பு - முலை உருத்தசை 
யில்‌ ஒரு நீண்ட வீக்கம்‌ தோன்றுதலும்‌ (5161ஈ011851010 
(பாகம இருக்கும்‌. வீக்கம்‌ தானாகவே மறைந்து விடுகிறது; 
தசையினை நாராகச்‌ செெய்து உருக்கேட்டினையும்‌ விளைவிக்‌ 
கின்றது. குளிருக்கோ குளிர்‌ காற்றிற்கோ பங்கப்பட்டபின்‌ 
(6)005ப16) திடீர்‌ என்று திருகு கழுத்து தோன்றினால்‌, அது 
வாதத்‌ (ஈச!!0) திருகு கழுத்து என்பதை நிருணயிக்கலாம்‌, 


இடன்‌ சோதனை 


ஆய்வு 

பண்பை விளக்கிய உருக்கேட்டினைக்‌ கவனி, தோலைச்‌ 
சோதி. அந்தாலித்தலின்‌ அறிகுறிகள்‌, நிலைச்‌ சுருக்கம்‌ (4ா80- 
1பா6) முதலியன இருக்கிறதா என்று சோதி. முகத்தில்‌ சமச்‌ 
சீரின்மை (கவுரவ) இருக்கிறதா என்று பார்‌. நெடுநாளையத்‌ 
திருகு கழுத்து விரணமுற்ற பக்கத்தில்‌ முகம்‌ நலிதலைச்‌ செய்யும்‌. 
இந்தச்‌ சமச்‌ சீரின்மையை நிச்சயித்தல்‌--வாயின்‌ கோணத்திற்கும்‌, 
வெளிக்‌ கண்கடைக்கும்‌ உள்ள தூரத்தை இருபுறமும்‌ அளந்து 
ஒப்பிடுதல்‌ மூலம்‌. 
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பரிசித்தல்‌. 


கழுத்து நிணநீர்க்‌ கணுக்களை அந்தாலித்தலின்‌ அறி 
குறிகள்‌ (8எி16% 1011001115) இருக்கிறதா என்று சோதி: 
தெறிப்புத்‌ திருகு கழுத்து. மார்பென்பு - முலை உருத்தசை 
யினைப்‌ பரிசி. அது பிறவித்‌ திருகு கழுத்தில்‌ உறுதியாயும்‌ 
விரைப்பாயும்‌ இருக்கும்‌. 


இசிவுத்‌ திருகு கழுத்தில்‌ (50857001௦ 4011100116) மார்‌ 
பென்பு-முலை உருத்தசை ஒரு புறத்திலும்‌, கழுத்துப்‌ பின்‌ தசைகள்‌ 
எதிர்ப்‌ புறத்திலும்‌ இசிவில்‌ பங்குகொள்ளும்‌. 


அசைவுகள்‌ 


கழுத்து முள்ளென்பின்‌ அசைவுகளை மிகுந்த : எச்சரிக்கை 
யுடன்‌ சோதனை செய்யவேண்டும்‌. தொண்டையிலும்‌ கழுத்து 
நிணநீர்க்‌ கணுக்களிலும்‌ ஏற்படும்‌ அந்தாலிக்கும்‌ விரணங்கள்‌ மேல்‌ 
கழுத்து முள்ளென்புகளை அதிபரக்‌ குருதி நிலையினால்‌ சுண்ண 
மிழந்து இணையங்கள்‌ மெதுவாகி, முள்ளென்பு மூட்டுப்‌ பிறழ்தலி 
னால்‌ திடீர்ச்‌ சாவு நேரலாம்‌ - அசைவுகளுக்குச்‌ சோதிக்கையில்‌,. 


கழுத்து முள்ளென்புகளின்‌ %- கதிர்ப்‌ படம்‌, பாட்டின்‌ 
நோயையும்‌ (8011'5 (156886) என்பு முறிவுப்‌ பிறழ்தலையும்‌ 
நிருணயிக்க மிகவும்‌ உதவும்‌. 


திருகு கழுத்து ஓர்‌ உருக்கேடு. இதில்‌ தலை ஒரு பக்கம்‌ 
திரும்பியும்‌ முட்டுவாய்‌ மேல்‌ நோக்கி எதிர்ப்‌ பக்கம்‌ திரும்பியும்‌ 
இருக்கும்‌. அனேகலகைத்‌ திருகு கழுத்துகள்‌ உள்ளன. (1) பிறவி, 
(1) காயத்தினால்‌, (111) வாதநோய்‌, (14) தெறிப்பு (எல), 
(௫) இசிவு ($085ஈ) , (4) ஈடு செய்யும்‌ (௦ோ௱6$8(0௫)/). (எ-டு) 
கோணல்‌ வாதை, பார்வைக்குறை (081601 1ஈ 5101 - 000ப187 
1011100116) (44) கழுத்து முள்‌ ளென்புச்‌ சொத்தையினால்‌ 
(14) எரிபுண்‌, புண்கள்‌ முதலி.பவற்றால்‌ ஏற்படும்‌ சுருங்குதலி 
னால்‌ (0(£801பா6) உண்டாவன., 


அதிகாரம்‌ - 30 


காது சோதனை 
(ரச! ௦74 6 88) 


வரலாறு 
கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களைக்‌ குறி." 


(1) ஆரம்பம்‌ (0561): செவிட்டோடு வலியும்‌ காய்ச்சலும்‌ 
(கூர்த்த நடுச்‌ செவி அந்தாலி - &0பர6 01115 6018) செவிடும்‌ 
வடிதலும்‌ (நெடுநாளைய நடுச்‌ செவி அந்தாலி - ரோ௦ப௦ 011415 
௦018) செவிடு, தலைச்‌ சுற்று (1/11100), கிண்கிணி ாரரா!ப9) 
(அசச்செவி நோய்‌ - 0196856 ௦7 |ஈர£வி. ௨80. 


(4) வடிதல்‌: மென்மையாய்‌, சீதமாய்‌ (சேரவா), சீழாய்‌ (பாய- 
16ர்‌ - $பறறபாச்‌ப6) அல்லது நீர்ப்பாயச்‌ செந்நீரிதாய்‌ உள்ள 
(8௨7௦ - 8809 ப10ப5 - ரோசாய/௦௱21௦ப5) அதன்‌ அளவைப்‌ பற்றிக்‌ 
கேள்‌. ' 


(111) செவிடு (06810858): திடீரென்றா (/8% - மெழுகு) படிப்‌ 
படியாகவா? (918021) (நெடுநாளைய நடுச்‌ செவி அந்தாலி - 
0/6 ௦11419 ராச). - 


(0 முன்‌ வரலாறு (8851 (11510௫): தடுமன்‌ (000/28), விஷக்‌ 
காய்ச்சல்‌ (1ஈரப2ா28) அல்ல்து வேறு கூர்த்த தொற்று 
நோய்கள்‌. 


202 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
இடன்‌ சோதனை 

ஆய்வு 

1. காது மடல்‌ (89) 


(அ) தோற்றம்‌ (2006௭18௭06): அது சிவந்து வீங்கி இருக்கிறதா? 
(எரர்‌) தோல்‌ பொரிந்திருக்கிறதா (ல0௦11௪1௨0) சர்ம 
அந்தாலியாலா? (0811க((/5 - 60268) வடிதல்‌ அல்லது புண்‌ 
இருக்கிறதா என்று குறி. மடலிற்குப்‌ பதிலாக, கழலை எதாவது 
பிறவிக்‌ கோளாறாக உள்ளதா? 


(ஆ) இடம்‌ (105110) மடல்‌ வெளியேயும்‌, முன்னாலும்‌, மேல்‌ 
பகுதி கீழ்‌ நோக்கியும்‌ விலகி இருக்கிறதா? - வெளி நிற்கும்‌ 
இடம்‌ (818௱8ி1௩9 0பர்‌ 081107 - ஈ851010 8050688) அல்லது 


வெளிப்பக்கம்‌ மட்டும்‌ விலகி இருக்கிறதா?. (ரபாயா06 ௦4 ஐர்சாகி! 
சம்பக) 


9. வீக்கம்‌ 


வழக்கம்போல்‌ சோதி. காதோடு வீக்கத்தின்‌ தொடர்பை 
நிச்சயி. முன்னாலா, பின்னாலா, மேலேயா, கீழேயா 


என்று 
கய னி ப 


காதிற்குப்‌ பின்‌ உள்ள சால்‌ மேவப்பட்டிருக்கிறதா 
என்று குறி. முலைஉருலின்‌ மேல்‌ உள்ள வீக்கம்‌ காதிற்குப்‌ 
பின்‌ உள்ள சரலினை ஆழப்படுத்தினால்‌ முலைஉரு அந்தாலி 
அல்லது சீழ்க்கட்டியைக்‌ குறிக்கும்‌ (1485%0106 115 01 14851016 
8050658), ஆனால்‌ சாலினை மேவும்‌ வீக்கம்‌ வழக்கமாகக்‌ 
கொப்புளம்‌ (“யாமயா௦!86) ஆகும்‌, மடலிற்கு முன்னால்‌ உள்ள 
வீக்கம்‌ செவிமுன்‌ கணு அந்தாலி வெளிச்‌ செவிக்குழாய்‌ வாய்த்‌ 
(6)91ஈ௨। 8ப018௫ ஈசஈ1ப8) தொற்ழிலிருந்து அல்லது பரசெவிச்‌ 
சுரப்பி அந்தாலித்தலினால்‌ ஏற்படுவதாகும்‌. 


பரிசித்தல்‌ 


முலைஉரு அந்தாலியில்‌ நொய்வினை வெளிப்படுத்தும்‌ 
பொழுது, மடலைத்‌ தொடாமல்‌ கவனமாகச்‌ செ:ப. அழுக்கம்‌ 
முலைஉர என்பு முளை மேல்‌ மட்டுமே வழங்கவேண்டும்‌. 
கொப்புளத்தில்‌ மடலைச்‌ சிறிது அசைத்தாலும்‌ மிக்கவலி இருக்கும்‌. 
இதனைத்‌ தவறுதலாத முலைஉரு அந்தாலி எனக்‌ கருதலாம்‌. 
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பெரு விரலினால்‌ அமுக்கும்‌ பொழுது எழுமியினால்‌ குழி விழுகிறதா 
என்று கவனி. நொய்வும்‌, எழுமியும்‌ முூலைஉருமேல்‌ இருந்தால்‌ 
அது முலைஉர அந்தாலியின்‌ திட்டமான அறிகுறி ஆகும்‌. 


செவிப்பறை நோக்கி (/4ப11/50007) 


நுதல்‌ கண்ணாடியினாலும்‌, வெளிச்சத்தினாலும்‌ அகங்‌ 
காட்டியை மெதுவாக ஒரு கையினால்‌ உட்செலுத்தி, மடலை மேல்‌ 
நோக்கியும்‌, பின்‌ நோக்கியும்‌, வெளிநோக்கியும்‌ இழுத்து மறு 
கையினால்‌ செவிக்குழல்வாயை (ஈஊரபட)நேராக்கிப்பார்‌.சிசுக்களில்‌ 
மடலைக்‌ கீழ்‌ நோக்கி இழுக்க வேண்டும்‌. கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்‌ 
களைக்‌ குறி; 
1. செவிக்‌ குழல்வாய்‌ (1/468105) 


செவிக்‌ குழல்வாயின்‌ கசி இழையப்‌ , பகுதியில்‌ கொப்புளம்‌ 
பொதுவாகத்‌ தோன்றும்‌. ஆனால்‌ என்புப்‌ பகுதியில்‌ தோன்றாது. 
அங்குத்‌ தைலச்‌ சுரப்பிகள்‌ இல்லாமையால்‌.சில சமயங்களில்‌ ஒரு 
விழுது (6௦1) ருழல்வாயை முழுவதும்‌ நிரப்பிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌. 
செவிப்பறை மென்சவ்வினை மூடிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌. செவிப்பறை 
மென்சவ்வினைப்‌ பொத்துக்கொண்டு, விழுது அதன்‌ வழியாக 
வெளிவரும்‌. இத்தகைய நேரங்களில்‌, செவிக்‌ குழல்வாய்ச்‌ 
சுவரினின்று தோன்றும்வீக்கங்களினின்றும்‌ (எ-டு) கொப்புளம்‌, 
வெளி என்புக்கழலை (900510518) முதலியவற்றை வேறுபடுத்துவது 
அவசியமாகும்‌. வீக்கம்‌ விழுதாக இருந்தால்‌ ஒர துருவியால்‌ 
வீக்கத்தைச்‌ சுற்றி நுழைக்க முடியும்‌. சுவரினின்று தோன்றும்‌ 
வீக்கமாயின்‌ நுழைக்க முடியாது. 


௨. செவிப்பறை மென்சவ்வு (8௦ ுஊ௱ம்ாகா6 - யா) 


இயல்பாக வெண்ணீலழிறத்தது. பளபளப்பாயும்‌, வெ.ரிப்‌ 
புறம்‌ குழிந்தும்‌ (0௦௦107) இருக்கும்‌, அதன்கீழ்‌ - முன்காலில்‌ 
ஒளிக்‌ கூம்பு (0௦16 ௦( (190) தென்படும்‌ (119/4 [2116% 888) . அது 
சிவந்து, உப்பிக்கொண்டும்‌ (ம்ய/06 - புடைத்து), துளையாகி 
(£எர்ா2(0) செவிப்பறை இடுக்கம்‌ (1247801101 ௦07 ௱ஊமாகா௦) 
இருக்கிறதா என்று கவனி. 
முக நரம்பினைச்‌ சோதி. அது ந 
தப்படும்‌. 


டுச்‌ செவிச்‌ சீழாதலில்‌ உட்படுத்‌ 


294 ப 
கேள்விச்‌ சோதனை (7654 40 1௦877ஐ) 


(அ) குரல்‌ சோதனை (1/௦106 1650) 


சோதனைக்குள்ளான காதினின்றும்‌ வெவ்வேறு தூரத்திலி 
ருந்து சாரகரால்‌ இரகசியக்‌ குரலில்‌ கூறப்படும்‌ சொற்களை 
ஆதுரனைத்‌ திரும்பச்‌ சொல்லச்‌ சொல்‌, குரலின்‌ உரப்பு (1௦ப06838)' 
படிப்படியாகக்‌ கூட்டப்படும்‌ ஆதுரனால்‌ பேசப்படும்‌ சொற்கள்‌ 
சுத்தமாகக்‌ கேட்கும்வரை. சோதனையாளரின்‌ உதடுகளின்‌ 
அசைவுகளை ஆதுரன்‌ பார்க்கக்கூடாது. 


(ஆ) கடிகாரச்‌ சோதனை (14/1௦ 11) 


ஆதுரனின்‌ கண்கள்‌ மூடிய நிலையில்‌ ஒரு கடிகாரத்தைத்‌ 
தூரத்திலிருந்து படிப்படியாகக்‌ காதிற்கு அண்மையில்‌ கொண்டு : 
வா. ஆதுரன்‌ கேட்கக்‌ கூடிய தூரத்தின்‌ அளவினைக்‌ குறி. இயல்‌ 
பான கேள்வி வீச்சின்‌ தூரத்தைக்காட்டிலும்‌ ்‌ குறுகலாக இருக்‌ 
கிறதா என்று கவனி. ்‌ 


(இ) இசைக்‌ கவைச்‌ சோதனை (1பா!ஈற [011 195) 


"ஓர்‌ அதிரும்‌ (41020) இசைக்‌ கவையின்‌ அடியினை 
முலைஉரு முளையின்‌ மேல்‌ அதிரும்‌ நுனி சிறிது பின்‌ நோக்கிச்‌ 
சாய்த்து ஒலி கேட்காதவாறு வை, இப்பொழுது கவையினைச்‌ 
சடுதியில்‌ செவிக்குழாய்‌ வாய்க்கு அண்மையில்‌ கொண்டு போனால்‌ 
இயல்பான காது மறுபடியும்‌ அதிர்வினைக்‌ கேட்கும்‌, இயல்பாக 
இசைக்‌ கவையின்‌ அதிர்வினை என்பைக்‌ காட்டிலும்‌ காற்று 
நன்கு கடத்தும்‌ (0௦00ப01௦0) இச்சோதனை தேர்‌ ரீன்‌ (10511146 
ஈரல்‌ என்று கூறப்படும்‌. நடுச்‌ செவிச்‌ செவிட்டில்‌ எதிர்மாறான 
சம்பவம்‌ ((1வ6£56 ற8ா௦௱வ ௦) தேர்கிறது; அதாவது மறையான 
ரீன்‌ (ஈச9சஈ436 ரலி. ஆனால்‌ நரம்புச்‌ செவிட்டில்‌ ரீன்‌ 
சோதனை நேராகும்‌ - மிகக்‌ குறுகிய அளவிலேயே. 


இயல்பாக அதிரும்‌ இசைக்‌ கவையைத்தலையின்‌ உச்சியில்‌ 
நடுவனில்‌ வைத்தால்‌ இரண்டு செவிகளிலும்‌ சமனாகவே கேட்கும்‌. 
நடுச்செவிச்‌ செவிட்டில்‌ அது விரணமுற்ற காதில்‌ நன்கு கேட்கும்‌. 
ஆனால்‌ நரம்புச்‌ செவிட்டில்‌ அதிர்வு நல்ல காதில்‌ நன்கு 
கேட்கும்‌ - இது வெப்பர்‌ சோதணை (14/600௭'5 1651). 


அதிகாரம்‌ - 31% 


நெஞ்சுக்‌ காயங்களின்‌ சோதனை 
(௱ர்சர/௦ா ௦4 ஈர்யர்க ௦74 (௨ 0௨௦6) 


வரலாறு 
காயங்களின்‌ தன்மையை (1481ப16) விளக்கமாகக்‌ குறி. 


இயற்பியற்‌ சோதனை 


ஆதுரனைக்‌ கவனி, ஆதுரன்‌' அமைதியாகப்‌ படுத்திருக்‌ 
கிறானா? (800010. அமைதியற்றுத்‌ துடித்துக்‌ கொண்டும்‌ மூச்சுத்‌ 
திணறிக்‌ கொண்டும்‌ இருக்கிறானா? ([ஈ௩வாஈவ! கார்‌ 806) - 
ஆதுரன்‌ நீலம்‌ பாய்ந்து அல்லது மூச்சுத்‌ திணறிக்‌ கொண்டிருக்‌ 
கின்றானா?' (05000680). காயத்தினாலான மூச்சடைடப்பில்‌ 
(தப்பு ஆதுரன்‌ முகம்‌, கழுத்து, நெஞ்சின்‌ மேல்பகுதிகளில்‌ 
நீல (6பாற16) நிறத்துடன்‌ தோன்றுவான்‌. ஊசிமுனை இரத்த 
ஒழுக்கோடும்‌ (2620//௧1 ரசாரக085) சிவந்த பிணிக்கை 
யோடும்‌ (0௦/பா௦$1க) நெஞ்சில்‌ காயம்‌ (14/0பாம்‌) இருந்தால்‌ 
அது பழுறிப்‌ பிளம்பினுள்‌ (816பா8! ௦வட) பாய்ந்து விட்டதா 
என்று உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்‌. ஊடு செல்லும்‌ காயங்களில்‌ 
(£ள்ச9 ர௦ய06), காற்றும்‌ இரத்தமும்‌ பலத்த உறிஞ்சும்‌ 
சப்தத்தோடு உள்ளும்‌ புறமும்‌ ே போய்‌ வந்துகொண்டிருக்கும்‌, 
இது வளி இரத்த மார்பகத்தோடும்‌ (108ப௦ - ்க்ரோ௦1 0120) ) 
அறுவை அகவூதையோடும்‌ ($பா91081 ஊழறர்ப/ாக) தோன்றும்‌. 
ஆதுரன்‌ மிக்க வெந்துயரில்‌ (01517288) வழக்கமாக இருப்பான்‌. 
ஆதலால்‌, விளக்கமான சோதனையை ஒத்திப்போட்டு, வளி 
மார்பகத்தைத்‌ தடுப்பதற்காகக்‌ காயத்தினை ஒரு நனைந்த பஞ்சுத்‌ 
திண்டினால்‌ அடைத்துப்‌ பிளாஸ்திரியால்‌ ஒட்டவேண்டும்‌. பின்னர்‌ 
ஆதுரனை அறுவை அரங்கிற்கு எடுத்துச்‌ சென்று விழுப்புண்ணை 
வெட்டித்‌ தைத்து மூடவேண்டும்‌. 


706 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


ஆதுரனின்‌ நிலை அபாயமாக இல்லாமலும்‌,ஊடு செல்லும்‌ 
காயமும்‌ இல்லாதபொழுதிலும்‌ கீழ்க்கண்டவாறு சோதனை செய்‌. 


ஆய்வு 
1. மூச்சு (சுவாசம்‌) (862501௭11௦) 


மூச்சின்‌ தன்மையைக்‌ குறி. அதிபர மூச்சுநிலை (1406100068) 
அல்லது மூச்சுத்திணறல்‌ (யூறா௦68); மாதிரி (௫௨) வயிற்றுச்‌ 
சுவாசம்‌ அல்லது நெஞ்சுச்‌ சுவாசம்‌. நெஞ்சின்‌ எந்தப்‌ பகுதி 
மிலாவது மூச்சுக்குரிய நடை (செயல்‌) (865ர/க100/ 60ப1510) 
தடைப்படுகிறதா (8௦ர்‌/011௦) என்று கண்டுபிடி. ஆதுரனை 
ஆழமாக மூச்சிழுக்கும்படி சொல்‌. விலா என்பு முறிவில்‌, ஆதுரன்‌ 
வலியிருக்கும்‌ இடத்தினை மூச்சுப்‌ பிடிப்போடு (3 ௦47100 1ஈ 1௪ 
டா6211) குறிப்பிடுவான்‌. 


ஒரு வகையான உயிர்த்‌ தலில்‌ பூரகத்தின்‌ பொழுது 
(ாஷாளர) நெஞ்சுக்கூடு மடிகிறது (001180585); இரேசகத்தின்‌ 
பொழுது விரிகிறது; அதாவது இயல்பிற்கு மாறாக (88180௦)1081 
8ஷறா21௦ஈ - முரண்போலி மூச்சு), வெளி வளிமார்பகத்திலும்‌ 
(௦06 நாபேற௦ர0ஐ0, பல விலாஎலும்புகளின்‌ இரு நுனிகளும்‌ 
முறிவுற்று இருந்தால்‌, இடையிலுள்ள நஞ்சுக்கூடு அதன்‌ 
ஆதரவை இழந்ததாலும்‌ நிகழும்‌. 


2. வீக்கம்‌: இருந்தால்‌ வழக்கம்போல்‌ சோதிக்கவும்‌. 


8, ஆதுரன்‌ இருமிச்‌ சளி (கோழை-8$றப1ப௱) கொண்டு வந்தால்‌, 
அதைக்‌ கவனமாகப்‌ பார்‌. இரத்தங்கலந்திருந்தால்‌ அது 
நுரையீரல்‌ காயத்தை உணர்த்தும்‌. 

பரிசிப்பு 

1. ஒவ்வொரு விலா என்பினையும்‌ முறையாக ஒரு நுனியி 
லிருந்து மறு நுனிவரை பரிசி. தொடர்பில்‌ விடுபட்டிருக்கிறதா 
என அறியவும்‌. இடன்‌ என்பு நொய்வு, சுருசுருப்பு (ஷப) 
ஆகியவற்றைக்‌ காணவும்‌ பரிசி. இன்னோரன்ன இயல்பின்மைகள்‌ 
இல்லாவிடில்‌, சாரகர்‌ வலியினை வெளிப்படுத்த விலா என்பினை 
* வில்வளைத்தல்‌ ' ($றாஈர10 1௨ 110௨) சோதனை இரு நுனி 
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சாட்சியாகும்‌. அறுவை அகவூதை கழுத்தில்‌ ஆரம்பிததுப்‌ படிப்‌ 
படியாக முகத்திற்கும்‌, மேல்‌ நெஞ்சிற்கும்‌ பரவினால்‌, அது மிகவும்‌ 
அபாயமான நிலை. வளி நாளிப்‌ (01௦018) பீறலினால்‌ ஏற்‌ 
பட்ட இடைக்‌ குற்றேவலி அகவஷூதை ஆகும்‌. 


வீக்கத்தின்‌ வழக்கமான அறிகுறிகளைக்‌ குறிப்பதுடன்‌ 
இருமும்‌ பொழுது கணத்தாக்கம்‌ (10 ப156) இருக்கிறதா என்று 
உணர்‌. இது நுரையீரல்‌ தோலுக்கடியில்‌ பிதுக்கம்‌ ஏற்பட்டால்‌ 
இருக்கும்‌. மார்பகச்‌ சீழ்மை தோலிற்குக்‌ கீழ்‌ வெளியாகும்‌ 
பொழுதும்‌ இருக்கும்‌ (றக 116௦655114118). 


4, குரல்‌ஃப்ரெமிடஸ்‌ (1/௦௦81 [[ஊ௱!1ப5), 


காயம்பட்ட பக்கத்தில்‌ நுரையீரல்‌ நெஞ்சுக்‌ கூட்டினின்றும்‌ 
காற்றினாலோ, இரத்தத்தாலோ பிரிக்கப்பட்டால்‌ குரல்‌ 
ப்‌.ரெமிடஸ்‌ குறைந்தோ, இல்லாமலோ இருக்கலாம்‌. 


5. இதய உச்சி அடிப்பு (406680 07 16 (12) - 


இதயம்‌ மறு பக்கத்திற்கு விலகி இருக்கிறதா? இது குருதி 
மார்பகத்திலும்‌ வளிமார்பகத்திலும்‌ காணலாம்‌. 


ஊடுதட்டல்‌ 


நெஞ்சில்‌ அளவிற்கு மீறிய பரிவிசை (6802௦6) வளி 
மார்பகத்தை உணர்த்தும்‌. அது இயல்பான இதய மந்தத்தை 
இடப்‌ புறத்திலும்‌, ஈரல்‌ மந்தத்தின்‌ மேல்‌ மட்டத்தை வலப்‌ 
புறத்திலும்‌ அழிக்கும்‌, விரணங்கள்‌ அந்தப்‌ பக்கங்களில்‌ 
இருந்தால்‌. குருதி இதயச்‌ சுற்றில்‌ (182௦ - ற6£108ளயா) 
அதாவது இதயச்‌ சுற்றிப்‌ பிலம்பில்‌ குருதிப்‌ பெருக்கு, இதய 
மந்தப்‌ பரப்பு மிகுதிப்படும்‌. 


ஒலிச்‌ சோதனை 


1. ஒலிவேதியின்‌ (5151050006) நெஞ்சுத்‌ துண்டினை விலா 


என்பு முறிவு இருக்கும்‌ , இடத்தின்‌ மேல்‌ வைத்தால்‌ சுருசுருப்பு 
கேட்கும்‌. 
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9, அறுவை அகவூதையிலும்‌ சுருசுருப்பு இருக்கும்‌. இதனை 
விலா என்பு முறிவு எனத்‌ தவறுதலாகக்‌ கருதக்கூடும்‌, 


9. நுரைமீரல்‌ (105); மூச்சு ஒலிகள்‌ (0168(ர 80பா09) 
குறைந்தும்‌, இல்லாமலும்‌, குரல்‌ பரிவிசை. குறைந்தும்‌, இல்லா 
மலும்‌ தளத்தில்‌ (0886 - அடியில்‌) இருந்தால்‌ அது வளி மார்‌ 
பகம்‌ அல்லது குருதி மார்பகத்தைக்‌ குறிக்கும்‌. 


4, இதயம்‌: அமைதி இதயம்‌ (518 11681) குருதி இதயச்‌ சுற்று 
((18600௨1108101ப) நோயறிவுறுத்தலை நினைவூட்டும்‌ 
(௭1௦0௦௱௦0) * 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ ' 


1. உறிஞ்சல்‌ (க5மர்8410ா): பழுறிப்‌ பிலம்பை (12ப18] 08416) 
உறிஞ்சி எடுத்தால்‌, அதில்‌ இரத்தமிருந்தால்‌ குருதி மார்பகத்தை 
மெய்ப்பிக்கும்‌. சில நாள்கள்‌ அல்லது வாரங்கள்‌ கழித்தும்‌ 
இரத்தத்தை உறிஞ்சி எடுக்கலாம்‌. ஏனெனில்‌ நுரையீரலின்‌ 
இடைவிடா அசைவு இரத்தத்தை உறைய விடுவதில்லை. இச்‌ 
சோதனையை மிதமாக எடுத்துக்‌ கொள்ளக்கூடாது. நோய்‌ 
நிருணயித்திற்காகச்‌ செய்தலைத்‌ தவிர்ப்பது மிகவும்‌ நன்று. 
ஏனெனில்‌ வழிவந்த தொற்றினால்‌ சீழ்மார்பகம்‌ (வாறாக) 
ஆகிவிடும்‌. ்‌ 
2: % கதிர்ச்‌ சோதனை : 

(1) விலா என்பு முறிவினைக்‌ காட்டும்‌. 

(॥) குருதி அல்லது வளி மார்பகம்‌ அல்லது இரண்டையும்‌ 

காட்டும்‌. குருதி - வளி மார்பகம்‌ திரவத்தின்‌ கிடைமட்டத்‌ 


தினைக்‌ காட்டும்‌. 
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நெஞ்சு நோய்கள்‌, நெஞ்சுக்‌ கூட்டு 
நோய்கள்‌ சோதனை 
(ஐர௱ர்ஈள்‌0 04 01568865 07 146 0065( 9ஈ௦ 065 211) 


இவ்வதிகாரம்‌, சாரக மருந்தியல்‌ நூல்களில்‌ நன்கு கையாளப்‌ 
ப்ட்டு இருக்கிறது. இங்கு அறுவைச்சிகிச்சை நிலைமைகள்‌ மட்டும்‌ 
சிறப்பாகக்‌ கூறப்பட்டுள்ளது. 


வரலாறு 


நோய்‌ தானாக (800ா18180ப51/) ஆரம்பித்ததா, கூர்த்த 
மடல்‌ நிமோனியாக்‌ காய்ச்சலிற்குப்‌ பின்‌ (எ-டு) கூர்த்த சீழ்‌ 
மார்பகம்‌ (ஊராக) தோன்றியதா, அன்னியப்‌ பொருளைச்‌ 
சுவாசித்த பின்‌ தோன்றியதா (நுரையீரல்‌ சீழ்க்கட்டி - [பாறு 
20௪௦65$), என்று தீர்மாணி. காய்ச்சல்‌, இருமல்‌, நெஞ்சுவலி, சளி, 
இரத்தக்‌ கபம்‌ (14௪87௦01/515) முதலியன பற்றி விசாரித்து மேற்‌ 
கண்ட குணங்கள்‌ இருந்திருப்பின்‌ விளக்கமாகக்‌ குறித்துக்‌ கொள்‌. 


இயற்.ரியல்‌ சோதனை 


பொதுத்‌ தோற்றம்‌. ஆதுரன்‌ மூச்சுத்‌ திணறுகிறானா? நீலம்‌ பாய்நீ 
திருக்திறானா? அடிக்கடி இருமிச்‌ சளியை வெளியே கொண்டு 
வருகிறானா? சளியைச்‌ சோதி. நெடுநாளைய நுரையீரல்‌ ே நாயில்‌ 
திரள்முனை விரல்‌ (௦00/9 ௦7 1110௦1 1105) இருக்கும்‌. 
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இடன்‌ சோதனை 
ஆய்வு 
1. நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்‌ சாயல்‌ (0௦14௦பா 07 196 ௦651) 


நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்‌ வடிவத்தையும்‌, அளவையும்‌ முழுவதுமாக 
ஒவ்வொரு கோணத்திலிருந்தும்‌ கவனி; அதாவது முன்புறம்‌, 
பக்கங்கள்‌, பின்புறம்‌ அளவிற்கு மிஞ்சிய துருத்தலோ, சுருக்கமோ, 
ஓரிடத்திலாவது நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்‌ ஒரு பாதியையாவது பீடித்திருக்‌ 
கிறதா என்று கவனி, அளவிற்கு மிஞ்சி முன்புறம்‌ ஒரு பக்கத்தில்‌ 
துருத்திக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ விலா என்புகள்‌, சாரகரைக்‌ கோணல்‌ 
வாதை இருக்கிறதா என்று பார்க்கத்‌ தூண்டும்‌, நெஞ்சுக்‌ 
கூட்டினுள்‌ உள்ள நோயை நினைப்பதற்கு முன்‌ ஒரு பக்கத்தில்‌ 
விலா என்பு - இடைவெளி நிறைந்திருத்தலும்‌ அல்லது உப்பி 
யிருத்தலும்‌ சீழ்‌ மார்பகத்தில்‌ தோன்றும்‌. 


2. மூச்சு அசைவுகள்‌ (11850118100/ 140/5) 


மூச்சின்‌ வீதம்‌, பண்பு, மாதிரி ஆகியவற்றைக்‌ .குறி. 
நெஞ்சின்‌ ஏதாவது ஓர்‌ இடத்தில்‌ சுவாச நடை (8985ற1/க71௦ங 
0ய8100) தடைப்பட்டிருக்கிறதா என்பதை அறிய இரண்டு புறங்‌ 
களையும்‌ ஒப்பிடு, குறைந்த அசைவு அல்லது அசைவின்மை 
பழுறிப்‌ பொழிவினை (8/6பாக| 671ப810ஈ) அல்லது நுரையீரல்‌ 
கெட்டியாதலைக்‌ (0௦15011821100) குறிக்கும்‌. 


9: இதய உச்சி அடிப்பு (கழல 0௦8) 


அதன்‌ இடத்தையும்‌ பண்பையும்‌ குறி. ஒரு பழுறிப்பிலம்பில்‌ 
(போக! கோடு) இரத்தம்‌, நீர்ப்பாயம்‌, சீழ்‌ அல்லது காற்று 
சேர்ந்திருந்தால்‌ அது மறுபக்கத்திற்குத்‌ தள்ளப்படும்‌, நுரையீரல்‌ 
பெருமடிதலிலும்‌, நுரையீரல்‌ நாராதலிலும்‌ அது அதே பக்கத்‌ 
திற்கு இழுக்கப்‌ படும்‌. | 
4. வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ 9 ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறி இருப்பது 
போல்‌ சோதி, 


9. குடா அல்லது புரை (8(ஈப5 ௦ *15*4ப18) இருந்தால்‌ & ஆம்‌ 
அதிகாரத்தில்‌ கூறியிருப்பதுபோல்‌ சோதி. 
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பரிசித்தல்‌ 

1. ஆய்வில்‌ கண்ட அறிகுறிகளை உறுதிப்‌ படுத்திக்கொள் 
அல்லது மாற்றிக்‌ கொள்‌, ' 

2. குரல்‌ஃப்ரெமிடஸ்க்கு உணர்‌. அது பழுறிப்பொழிவில்‌ மிகவும்‌ 
குறைந்திருக்கும்‌. நுரையீரல்‌ கெட்டியாதலில்‌ (௦15011021101) 
மிகுந்திருக்கும்‌. 


9. வீக்கம்‌. அதன்‌ இசைவினைக்‌ குறி. இருமும்‌ பொழுது கணத்‌ 
தாக்கம்‌ ((ராழப156) இருக்கிறதா என்று குறி, வெளிப்படையான 
கணத்தாக்கம்‌ இருப்பின்‌, அது நெஞ்சினுள்‌ (11௭4018௦10) 
தொடர்பு கொண்டது என்று அறியவும்‌ (ணக 1460655118116), 
அங்கையினால்‌ அதன்‌ மேல்‌ பலமாக அமுக்கி அதனைக்‌ குறைக்க 
முயற்சி செய்‌, குறைதல்‌ ((880ப௦1100) அவசியமான சீழ்‌ மார்ப 
கத்தில்‌ (88/8 106௦655112118) முழுமையாயும்‌, சொத்தை 
வீலா என்பினின்றும்‌ எழும்‌ தண்சீழ்க்‌ கட்டியில்‌ பகுதியாயும்‌ 
இருக்கும்‌. நெஞ்சுச்‌ சுவரின்‌ மேல்‌ அதன்‌ அசைவினைத்‌ தெரிந்து 
கொள்‌; சம்பந்தப்பட்ட தசையினை முதலில்‌ சுருக்காமலும்‌, 
பின்னர்‌ சுருக்கியும்‌, வீக்கம்‌ நெஞ்சுச்‌ சுவருக்குள்‌ அல்லது தசைக்‌ 
குள்‌ பதிந்திருக்கிறதா, நீங்கி (1166) இருக்கிறதா என்று உறுதி 
செய்‌. பதிந்த வீக்கங்கள்‌ விலா என்பினின்றும்‌ வளரலாம்‌ அல்லது 
நெஞ்சுக்‌ கூட்டினுள்‌ இருந்தும்‌ வளரலாம்‌ (எ-டு) பழுறி எண்டோ 
தீலியோமா, நுரையீரல்‌ வெளிப்பக்கக்‌ கார்சினோமா (81161! 
0௦௦) பெருந்தமனி வளைவில்‌ குருதிக்குடா துடிப்பு 
இருந்தால்‌ அது விரியும்‌ (6) 025116) தன்மைத்தா என்று உறுதிப்‌ 
படுத்திக்கொள்‌ (குருதிக்குடா), 


4. குடா அது விலா என்பிற்குள்‌ பதிந்து இருக்கிறதா? குடா 
விற்கு அண்மையிலுள்ள விலா என்புகளின்‌ தொய்வு, இணைதல்‌ 
(108107), தடித்திருத்தல்‌, ஒழுங்கீனம்‌ ஆகியவற்றிற்குச்‌ சோதி. 


ஊடுதட்டல்‌ (7810058101) 


இயல்பான பரிவிசை (1650718006) இருக்கவேண்டிய 
இடத்தில்‌ மந்த ஒலி இருந்தால்‌ தடித்த பழுறி, பழுறிப்‌ பொழிவு, 
நுரையீரல்‌ கெட்டியாதல்‌, கழலையம்‌ ஆகியவற்றைக்‌ குறிக்கும்‌. 
இயல்பான பரிவிசை இருக்கவேண்டிய இடத்தில்‌ மிக்க பறைஒலி 
(ுாறகா!(16 ஈ016) இருந்தால்‌ அது வளி மார்பகம்‌, அல்லது 
அகஷதையைக்‌ (வோடு) குறிக்கும்‌. 


904 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


இதய மந்தப்‌ பரப்பின்‌ எல்லையை வரையறை செய்‌. 
பழுறிப்‌ பொழிவில்‌ இதயம்‌ மறுபக்கத்திற்குத்‌ தள்ளப்படும்‌. 
ஒலிச்‌ சோதனை: மூச்சு ஒலிகளின்‌ “பண்பினை வெளிப்படுத்தும்‌. 
இயல்பில்‌ ஒலிகளையும்‌, குரல்‌ பரிவிசையின்‌ இயல்பையும்‌--மிகுந்‌ 
திருக்கிறதா, குறைந்திருக்கிறதா என்று தீர்மானி. 


பொதுச்‌ சோதனை 


மென்மையான தளம்புதல்‌ உள்ள வீக்கம்‌ (0010 86860655- 
தண்சீழ்க்கட்டி) நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்மேல்‌ இருந்தால்‌ முள்‌ 
ளென்பினைப்‌ பாட்டின்‌ நோய்‌ (8௦14'5 0156856) இருக்கிறதா 
என்று சோதிக்கவும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. உறிஞ்சல்‌: நீர்மத்தின்‌ பண்பைக்குறி. அதனைப்‌ பண்ணை 
யில்‌ வளர்க்கவும்‌, அண்டிபயாடிக்‌ உணர்திறனுக்கும்‌ (க£ர161௦116 
89) அனுப்பு. ' 


2. %- கதிர்ச்‌ சோதனை 


(அ) ஒரு நேர்படம்‌ என்பு விரணத்தை, குருதிக்குடா, வளி 
நாளிப்புற்று (8100011181 081061) இடைக்குற்றேவலி (1/16018511- 
॥2! 1பா௦பா) கழலையம்‌, பழுறிப்பொழிவு, வளி மார்பக ம்‌ 
முதலியவற்றைக்‌ கண்டுபிடிக்க உதவும்‌. 


(ஆ) குடாவினுள்‌ இலிப்பயடால்‌ உட்செலுத்திப்‌ படம்‌ எடுத்தால்‌ 
நெடுநாளைய அகச்சீழ்‌ பிலம்பின்‌ இடன்‌, பரப்பு ஆகியவற்றைக்‌ 
காட்டும்‌, 


(இ) வளிநாளி வரைபடம்‌ (800௦091801) 


இது கதிர்‌ புகாவண்ணத்ஷைத (எ-டு. 11601௩௦1௦1, ௦8௦511) 
வாதநாளி மூலம்‌, வளி நாளிகளில்‌ செலுத்திப்படம்‌ எடுத்தல்‌. வளி 
நாளியின்‌ (எலி வால்‌) உருக்கேடு அல்லது தடை வளி நாளிக்‌ 
கான்சரின்‌ நோய்க்குறி ஆகும்‌. இம்முறையால்‌ வளிநாளி விரிவினை' 
(0௦10116018818) உறுதியாகத்‌ தீர்மானிக்கலாம்‌. 
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9. வளிநாளிநோக்கி (1000105000) 

முக்கிய வளிநாளியிலுள்ள வளரியைக்‌ காணவும்‌, அதனின்று 
ஒரு துண்டினை எடுத்து உயிரிழையச்‌ சோதனைக்கு (61௦057) 
அனுப்பவும்‌ உதவும்‌. ள்‌ 
- 4, உறிஞ்சல்‌ உயிரிழையச்‌ சோதனை (51௭10 610059) 


நுரையீரல்‌ புற்றினை ஜஐயுற்றால்‌, உறிஞ்சிய நீர்மத்தை 
மைய நீக்கியால்‌ சுழற்றி, மேலே உள்ள தெளிந்த நீர்மத்தை 
ஊற்றிவிட்டு, அடியிலுள்ள வண்டலை (8௨0௦14) ஒரு வழுக்கி 
யில்‌ (81106) பூசி (0௦8) அல்லது ஃபார்மலினில்‌ கெட்டிப்படுத்தித்‌ 
துண்டு செய்து நுண்ணோக்கியில்‌ பார்க்கவும்‌. கடுவன்‌ கலன்கள்‌ 
(141211ரகாம ௦6116) இருந்தால்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ நிச்சயம்‌ ஆகும்‌. 


5. தேடல்‌ மார்பகத்‌ திறப்பு (6)(0101800/ 701000100௩) 


ஐயமிருப்பின்‌ அடிக்கடி செய்யவேண்டும்‌. இம்முறை 
யினால்தான்‌ நுரையீரல்‌ புற்றை ஆரம்பத்திலேயே கண்டுபிடித்துக்‌ 
காலம்‌ தாழ்வதற்குமுன்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சையும்‌ செய்யலாம்‌. 
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முலைச்‌ சோதனை 
(5 வ௱ர்ாசர்‌/௦ு ௦7 10௨ மாச) 


வரலாறு 


திருமணம்‌ ஆனவரா? குழந்தைகள்‌ இருக்கின்றனவா? 
குழந்தைக்குத்‌ தாய்ப்பால்‌ கொடுத்தார்களா? உறவினர்களில்‌ 
வேறு யாருக்காவது இந்தோய்‌ வந்துள்ளதா? 


இடன்‌ சோதனை 


ஆதுரன்‌ உட்கார்ந்திருக்கும்‌ பொழுதும்‌, படுத்திருக்கும்‌ 
பொழுதும்‌ முலையினைச்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. ஆரம்பப்‌ புற்றில்‌ 
முலையில்‌ ஏற்படும்‌ சிறிது ஏற்றம்‌ ஆதுரன்‌ உட்கார்ந்திருக்கும்‌ 
பொழுதே நன்கு கணிக்கமுடியும்‌. இரு முலைகளையும்‌ முழுமை 
யாகப்‌ பார்‌ (பகிரங்கப்படுத்து - ௨0056) . 


ஆய்வு 
1. முலைக்காம்பு (14/றற16) 


(1) அதன்‌ இடம்‌. இரண்டு முலைக்காம்புகளின்‌ மட்டத்தையும்‌ 
ஒப்பிடு. புற்‌. பினால்‌ பாதிக்கப்பட்ட பக்கத்து முலைக்காம்பு 
உயர்ந்திருக்கும்‌ (படம்‌ - 96) அது கட்டி இருக்கும்‌ திசையில்‌ 
இழுக்கப்பட்டிருக்கிறதா? வேறு திசையில்‌ விலகி இருக்கிறதா? 
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(4) வடிதல்‌ (9/50206) 
பால்‌, நீர்ப்பாயம்‌, சீழ்‌ அல்லது இரத்தம்‌ தோய்த்து 
இருக்கிறதா? இரத்தம்‌ தேதோய்ந்த வடிதல்‌ தூம்புப்‌ 
பப்பில்லோமாவில்‌ (4ப௦% 20111௦௱ச) நோய்‌ அறிவுறுத்தலாகும்‌. 
வடிதல்‌ முலைக்‌ காம்பிலிருத்தா அதன்‌ அண்மையிலிருந்தா? 


2. சிற்றிடம்‌ (4௭௦௦18) 


அதன்‌ :- நிறத்தைக்‌ குறி. செந்நிறப்பேரொளி பேஜெட்டின்‌ 
நோயில்‌ ([8061'5 0156886) இருக்கும்‌. தெறிப்பு, விரிவு, புண்‌, 
ஊறல்‌, வடிதல்‌, வீக்கம்‌ முதலியன இருக்கின்றனவா என்று 
கவனி. 


9, முலையின்‌ மேல்‌ உள்ள தோல்‌ ($11ஈ 0/8 183 02251) 


சிவந்தும்‌, பளபளப்பாயும்‌, அந்தாலித்‌தலிலும்‌, புன்‌ கலன்‌ 
நிறைந்த வளரிகளிலும்‌ (எ-டு) சார்க்கோமா, முலை அந்தாலிப்‌ 
புற்றுநோய்‌ (1க54!115 ோ௦1௦ற௱8) அகவீங்கிய (60907060) 
நாளங்கள்‌ இருந்தால்‌ அதனையும்‌ குறி, குழிந்திருத்தல்‌, தோல்‌ 
பின்னடைவு, ஆரஞ்சுத்‌ தோல்‌ தோற்றம்‌ (1௨800 0896), 
கழலைகள்‌, காளானாதல்‌ முதலியவற்றைக்‌ கவனி. இவை முலைப்‌ 
புற்றில்‌ தோல்‌ உட்படுத்தப்படின்‌ வெவ்வேறு வகையான தோற்றங்‌ 
களாகும்‌. (படம்‌-97) 
4. முலை. 
(1) இடம்‌. ஏதாவது ஒரு திசையில்‌ விலகி இருக்கிறதா? 
(11) அளவும்‌ வடிவமும்‌: அது மறு பக்கத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ . 
பருமனாகவோ சிறுத்தோ இருக்கிறதா? உருக்கேடு இருக்கிறதா? 
(111) வீக்கம்‌. இடப்படுத்தப்பட்ட (10௦0811560) வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ 
முலையின்‌ நான்கு காற்பகுதிகளில்‌ (10பா ரப80்‌கா15) எப்பகுதி 
என்று அதன்‌ இடத்தைத்‌ தீர்மாணி, அதன்‌ அளவு, வடிவம்‌, மேல்‌ 
பரப்புகளைக்கு றி. 
5. அமுக்கத்தினால்‌ ஆகும்‌ விளைவுகளையும்‌ பார்‌ (எ-டு) புயத்தில்‌ 
எழுமி. 
பரிசித்தல்‌. 
1. முலை இடன்‌ வெப்பத்திற்கும்‌, நொய்விற்கும்‌ பரிசி. 
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ஆதுரனைத்‌ தன்னுடைய கையை இடுப்பில்‌ அமுக்காமல்‌ 
வைக்கச்‌ சொல்லவும்‌. கட்டியை முதலில்‌ மார்புத்‌ தசை நாரின்‌ 
திசையிலும்‌, பின்னர்‌ அதற்குச்‌ செங்கோணத்திலும்‌ அசை, இப்‌ 
பொழுது ஆதுரனைக்‌ கையினால்‌ இடுப்பில்‌ விசையாக அமுக்கச்‌ 
சொல்‌, அக்குளின்‌ முன்‌ மடிப்பைத்‌ தசை சுருங்கி விறைப்பாயிரு& 
கிறதா என்று பரிசி. பின்னர்‌ கட்டியை அதே இரு திசைகளிலும்‌ 
அசை. அசைவிற்குத்‌ தடை ஏதும்‌ இருப்பின்‌ குறித்துக்‌ கொள்‌. 


(10 நெஞ்சுச்‌ சுவருக்கு (ஷம்‌ த!) 


்‌. கழலையம்‌ எல்லாத்‌ திசைகளிலும்‌ அசையாமல்‌, தசை 
சுருங்காத போதும்‌. பதிந்திருந்தால்‌ அது நெஞ்சுச்‌ சுவருக்குள்‌ 
பதிந்து உள்ளது. 

2. கழலையத்தின்‌ மேல்‌ அல்லாத முலையின்‌ மேல்‌ உள்ள 
தோலை வன்மையான சிறு கணுக்களைக்‌ காணச்‌ சோதி. முதிர்ந்த 
கார்சினோமாவில்‌ நெஞ்சின்‌ மேல்‌ தோலில்‌ பரவலாக ஊடுபரவுதல்‌ 
(ஈரி), புயத்தின்‌ தோலிலும்‌ ஊடுபரவுதல்‌, அதே 
பக்கத்தில்‌ காணப்படலாம்‌ (கோ 8 பே!8556). 


9. இயல்பில்‌ வடிதல்‌ வரலாறு இருப்பின்‌, முலைக்‌ காம்பிற்குக்‌ 
கீழ்‌ அழுக்கி வடிதலை வெளிப்படுத்து. அதன்‌ பண்பையும்‌ 
அளவையும்‌ குறி. 
&. மறுபுறம்‌ உள்ள முலையையும்‌ பரிசி. 
நிணகீர்க்‌ கணுக்கள்‌ சோதனை 
(அ) அக்குள்‌ கணுக்கள்‌ 

புயம்‌ நெஞ்சுக்குப்‌ பக்கத்தில்‌ இருக்கும்‌ பொழுது அக்குள்‌ 
நார்ப்பட்டை தளர்ந்திருக்கும்‌; வலப்‌ பக்கத்தை இடக்‌ கையாலும்‌ 
மறுதலையாயும்‌ (/106 46188) அப்பொழுது இக்கணுக்களைப்‌ 
பரிசிக்க வேண்டும்‌. சாரகரின்‌ மறு கை ஆதுரனின்‌ மணிக்கட்டைப்‌ 
பற்றிக்‌ கொண்டு நிலையிற்‌ கட்டுப்படுத்த உதவும்‌.(படம்‌ - 100) 
ஆதுரனின்‌ வீரணமுற்ற பக்கத்து முன்‌ கை, சாரகரின்‌ சோதிக்கும்‌ 
முன்‌ கையின்‌ மேல்‌ படிந்திருக்க வேண்டும்‌. 
1. முதலில்‌ ஆதுரனின்‌ கையினைச்‌ சிறிது அகற்றி, சாரகர்‌ : 
தமது சோதிக்கும்‌ விரல்களை அக்குளின்‌ உச்சிக்கு அங்கைப்‌ 
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தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 
1. உயிரிழையச்‌ சோதனை (81008) 


ஐயப்பட்ட நோயாளிகளிடம்‌ தவறாமல்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 
இம்முறை ஆரம்ப முலைப்‌ புற்றை நார்‌ - அடினோசிஸ்சினால்‌ 
ஏற்படும்‌ கட்டியினின்றும்‌ வேறுபடுத்தற்குச்‌ செய்யப்படுவது. ஐயப்‌ 
பட்ட கழலையத்தை அதன்‌ இடத்தோடு வெட்டியெடுத்து, 
உடனே கண்கூடாகவும்‌, குளிருறை கூறுசெய்து (74026 560110) 
நுண்ணோக்கி மூலம்‌ சோதித்து நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்தல்‌ 
வேண்டும்‌. 

புற்று கத்தியினால்‌ வெட்டும்‌ பொழுது நறநற (91140) 
உணர்வைத்தரும்‌. வெட்டிய மேல்பரப்பு இடுக்கத்தினால்‌ சிறிது 
குழிந்து இருக்கும்‌. கழலையம்‌ முழுவதும்‌ பரவலாக மஞ்சள்‌ நிற 
மடிந்த இழையம்‌ தென்படும்‌. மேலுறை (085ப/6) இன்மையி 
லிருந்து கழலையம்‌ சாடும்‌ (118808) தன்மைத்து என்பது பெறப்‌ 
படும்‌. நுண்ணோக்கிப்‌ படம்‌ (1410109001 0101ப16) முடிவுகூறும்‌. 
கழலையம்‌ இப்பொழுது கார்சினோமா என நிருணயித்தால்‌, 
உடனே வேரோடு அறுவைச்‌ சிகிக்சை செய்தல்‌ வேண்டும்‌ 
(8501081 00௨க1(0). ஆதலால்‌ சாந்த வளரிகளில்‌ முதலில்‌ வெட்டி 
எடுத்துச்‌ செய்த அளவே போதுமானது, 


2. -கதிர்ச்‌ சோதனை 
எல்லா நீண்ட என்புகளையும்‌, முள்ளென்பு, விலா என்பு, 


மண்டைஓடு, கூபகம்‌ முதலியவற்றில்‌ வழிவந்த சந்தாமிதங்‌ 
களைக்காண, படங்கள்‌ எடுக்க வேண்டும்‌. (56121-1 8பாங வ) 


8. முலை வரைபடம்‌ (148௱௱௦0௭ஈ01௩4) 


முலையின்‌ மெல்‌ இழையக்‌ கதிர்ப்படம்‌ பண்பை விளக்கிய 
அடர்த்தியினால்‌ அல்லது சுண்ணப்படிவினால்‌ கார்சினோமாவைச்‌ 
சாரக முன்‌ பருவத்தில்‌ வெளிப்படுத்தும்‌. 


4, வெப்ப வரைபடம்‌ (10௨௦91௧005) 


அதன்‌ முக்கியத்துவம்‌ ஐயத்திற்குரியது . 
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5. உறிஞ்சல்‌ (512110) 


நெடுநாளைய சீழ்க்‌ கட்டியினை அல்லது சிறைப்பையை 
உறிஞ்சி, அதனை நுண்கிருமிச்‌ சோதனைக்கு அனுப்பவேண்டும்‌. 
(820161101001081 ஐ8௱ரஈச4101)ஃ 


8. நோயியல்‌ சோதனை (881001091081 8)8௱ம்ா௭(100). 


கழலையத்தை அறுவைச்‌ சிகிச்சையினால்‌ எடுத்தபின்‌ 
சாரகர்‌ நோய்‌ நிருணயத்தை கடட டட சோதனைக்கு : 
அனுப்பவேண்டும்‌. 


7. கதிரிய ஐசோடோப்‌ துழாவி (1801௦ - 180109 808810 
வாந் 7௦ 96). 


8. மார்பு என்பு மச்சை உயிரிழைய சோதனை ($06ர£9| 1சிசா௦ம 
01003), கடுவன்‌ கலன்களுக்கு (14௮110கா%்‌ ௦6115) , 


முலைப்‌ புற்றின்‌ சாரக வகைகள்‌ 
(போர 72 ௦7 08௭௦61 016851) 


1. வன்கார்சினோமா (5௦1௦05 0௦4) 


மிகச்‌ சாதாரணம்‌, மேல்‌ வெளிக்‌ கால்பாகத்தில்‌ (பறற 80 
௦பர்‌6ா பெக0்‌8ார்‌) அடிக்கடி தோன்றுவது. கீழேயும்‌ உட்பக்கத்திலு 
மான கால்பாகத்தில்‌ மிக அரிதாகவே தோன்றும்‌. இரண்டு முக்கிய 
அறிகுறிகள்‌ வன்மையும்‌, ஊடுபரவலும்‌ (11810858 8௭0 ஈர்‌(1181101) 
(எ-டு) தோல்‌ குழிவிழுதல்‌ அல்லது முலைக்காம்பு இடுக்கம்‌ 
(911801100). இக்குறியினைக்‌ கையைத்‌ தலைக்கு மேல்‌ தூக்குவதன்‌ 
மூலம்‌ வெளிப்படுத்திக்‌ கண்கூடாக்கலாம்‌ (வு 1பாஈன”5 510), 


பிந்திய நோயாளிகளில்‌ எழுமி, ஆரஞ்சுத்‌ தோல்‌ தோற்றம்‌ 
கட்டியின்‌ மேல்‌, புண்ணாதல்‌, தோலில்‌ சிறு கழலைகள்‌, கருத்த 
வன்மையான அக்குள்‌ திண நீர்க்கணுக்கள்‌ ஆகியவற்றோடு 
தோன்றலாம்‌. 


2. மையவிழையக்‌ கார்சினோமா (1450ப118ரு சோ௦ாா௦றக 
டா௦60௨1014): பெரிய வேகமாக வளரும்‌ கட்டி, சில இடங்களில்‌ 
மென்மையாகவும்‌ (50112ஈ10) இருக்கும்‌. 
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9. தூம்டி கார்சினோமா (0ப௦1 ௨10100௧) 


இரத்தம்‌ தேய்ந்து அல்லது நீர்ப்பாயம்‌ வடிதலுடன்‌ 
தோன்றும்‌. சிறு கழலையம்‌ சிறு இடத்தின்‌ அருகில்‌ பரிசிக்கலாம்‌, 
தூம்பு பாப்பில்லோமா, தூம்பு விரிவு (0ப01 8018518) களினின்றும்‌ 
வேறுபடுத்த வேண்டும்‌. 


4. முலைக்காம்பு பேஜெட்டின்‌ நோய்‌ (789௦1'8 0156896 ௦7 ஈ1ற016) 


5. முலை அந்தாலி கார்சினோமட்டோசா (144௪84(115 சோ௦1ா௦- 
ரா21088 01 1 //க௱௱கர்௦ர 08806 ௦7 16 02251) 


இளம்பெண்களில்‌ மிகவேகமாகப்‌ பரவும்‌ அந்தாலித்தலினால்‌ 
வரும்‌ வீக்கம்‌. மிகச்‌ சாதாரணமாகப்‌ பேறுகாலத்திலும்‌, பால்‌ 
சுரக்கும்‌ காலத்திலும்‌ தோன்றும்‌. மேலே உள்ள தோல்‌ சிவந்து 
சீழ்த்‌ தொற்றினை ஒக்கும்‌. உயிரிழையச்‌ சோ தனையாலேயே 
நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்ய முடியும்‌. 
6. நலிந்த வன்‌ கார்சினோமா (4470 ற1௦ 501௦05 ௦81011௦௮) 


சிறு இடனமைந்த கட்டியாய்‌ முலையும்‌, முலைக்‌ காம்பும்‌ 
மிகவும்‌ இடுக்கப்பட்டு முதியோரில்‌ தோன்றும்‌. 


7. சீதக்‌ கார்சினோமா (14100௦10௦7 ே11௦18 கோ௦ ௦௨) 


மாதவிடாய்‌ தீர்ந்த பெண்களில்‌ தோன்றும்‌. பெருத்த 
கட்டியாயும்‌, சிறைப்பை உணர்வுடைத்தாயும்‌ இருக்கும்‌. கழலையக்‌ 
கலன்கள்‌ கலன்‌ - வெளிச்‌ சீதத்தில்‌ மிதக்கும்‌. அது அரிதே, 
ஆனால்‌ குணமாக நல்ல அறிகுறி. 


8. ஆண்‌ முலைக்‌ கார்சினோமா (02011088 04 ஈாக!6உ 062) 


வன்மையான சிறு கணுக்களாய்‌ அல்லது புண்ணான 
- கட்டியாய்‌, நீண்ட வாலாற்றோடு தோன்றும்‌. 


சாரகப்‌ பருவங்கள்‌ ((11110௧1 518212) 


பருவம்‌ | (81806 1): கழலையம்‌ முலையின்‌ ்‌ எல்லைக்கு 
உட்பட்டு இருக்கும்‌. கழலையத்தின்‌ மேல்‌ உள்ள தோல்‌ கழலை 
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யத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ மிகச்‌ சிறிதே உட்படுத்தப்பட்டு, புண்ணாகியும்‌ 
இருக்கலாம்‌. 


பருவம்‌ || (51806 ॥):- முதல்‌ கழலையம்‌ | ஆம்‌ பருவத்திற்‌ 
கூறியபடி, ஆனால்‌ அதே பக்கத்து அக்குளில்‌ பருத்த அசைவுள்ள 
நிணநீர்க்‌ கணுக்களுடன்‌ தோன்றும்‌. 


பருவம்‌ | (51௪06 (1): தோல்‌ உட்படுத்தப்படுதல்‌ கழலை 
யத்தின்‌ அளவிற்கும்‌ பெரிதாய்‌, கழலையம்‌ மார்புத்தசையோடு 
ஒட்டிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌. அதே அக்குவில்‌ பருத்த நிணநீர்க்‌ 
கணுக்கள்‌ அசைவுடன்‌ தோன்றும்‌, 


பருவம்‌ [1/ (51896 |) : முதல்‌ கழலையம்‌ நெஞ்சுச்‌ சுவருக்குள்‌ 
பதிந்திருக்கும்‌. அகன்று தோல்‌ உட்படுத்தப்பட்டிருக்கும்‌, 
அக்குள்‌ நிணநீர்க்‌ கணுக்களும்‌ பதிந்து இருக்கும்‌, தூரத்து மையத்‌ 
திடுகைகள்‌ தோன்றும்‌, 


சாரகப்‌ பருவம்‌ கணிக்கும்‌ முறைகள்‌ முலைப்‌ புற்றுச்‌ 
சிகிச்சையிலும்‌, பிணித்தெளிவிலும்‌ மிகச்‌ சிறிதே பயனுடையன. 
முதல்‌ பருவப்‌ புற்றில்‌, பரிசிக்க முடியாத அக்குள்‌ கணுக்களில்‌ 259: 
நோய்களில்‌ நுண்ணிய மையத்திடுகைகள்‌ உள்ளன. சாரகமுறைப்படி 
கணிக்க முடியாத பருத்த உள்முலை நீணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌ 
பருவங்கள்‌ 1, |1- இல்‌ இருக்கின்றன. 


முலைக்‌ கார்சினோமாவில்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை செய்ய 
வேண்டுமா என்பதைக்‌ கீழ்க்கண்ட சாரக அறிகுறிகளிலிருந்து 
நிச்சயிக்கலாம்‌. 


௮. பொதுநிலை; (06818! ௦௦011100) 


வயது முதிர்ந்த, கொழுத்த, நிணம்திகரித்த (17௦11௦) 
நோயாளிகளும்‌, அல்பமினுரியா, நீரிழிவு மிகைச்‌ சோகை, இதய 
தோய்‌ உள்ள தோயாளிகளும்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்கு 
ஆபத்தானவர்கள்‌, நோயாளி இளமையாயிருந்தாலும்‌ ஆபத்தே. 


ஆ.) வளரியும்‌ அதன்‌ மையத்திடுகையும்‌ (௦171) 80 119 ௫761௮5 
18868) 


நோய்‌ நாடல்‌ 321 


1. வளரி 


பரந்த தோல்‌ உட்படுத்தல்‌ (0800௦௦1-6ஈ0ப118889) - புயத்தில்‌ 
எழுமி, பதித்தல்‌, விரைந்த வளர்ச்சி ஆகிய குறிகள்‌ அறுவைச்‌ 
சிகிக்சைக்கு உகந்ததல்ல. 


2. நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌. 


அக்குள்‌ கணுக்கள்‌ உட்படுத்தப்படுதல்‌ மட்டும்‌ அறுவைச்‌ 
சிகிச்சையை விலக்காது. பிணித்‌ தெளிவு நம்பிக்கை தரத்தகாது. 
நெஞ்சுச்‌ சுவருக்குப்‌ பதிந்த கணுக்கள்‌ நிச்சயமாக அறுவைச்‌ 
சிகிச்சைக்கு எதிரானவை. மேல்காரை என்புக்‌ கணுக்கள்‌ 
பரந்தது எனப்‌ பலராலும்‌ கருதப்படும்‌. அறுவைச்‌ சிகிச்சையும்‌ 
பயனற்றது. 
5. தூரத்து மையத்திடுகைகள்‌ (015181 1724251859) 

வழிவந்த சந்தாமிதங்கள்‌ ஈரல்‌,  கூபக உறுப்புகள்‌, 


நுரையீரல்கள்‌, என்புகள்‌ ஆகியவற்றில்‌ இருந்தால்‌, நிச்சயம்‌ 
அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்கு எதிரானவை, 


அதிகாரம்‌ - 54௧ 


கூர்த்த வயிறும்‌ வயிற்றுக்‌ காயங்களும்‌ 


(4௦016 86௦0௦௨ 8ஈ௦ க௦௦௱॥2! பா) 


கூர்த்த வயிறு: (4௦பர6 6௦௦8) 

வரலாறு: முஜையீடுகளை விவரமாகக்‌ குறி. 

1. வலி (௭) 

(1) வலியின்‌ தாக்குதலின்‌ நேரம்‌ (11/௨ ௦1 01581) கூர்த்த குடல்‌ 
வளரி அந்தாலி (,&௦பர௨ 80ற2ா0101115) 3-ஆம்‌ 4-ஆம்‌ சாமத்தில்‌ , 


ஆரம்பிக்கும்‌. நோயாளி ஆதுரகத்திற்கு இரவில்‌ வந்தாலும்‌ கூட, 
பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையாதல்‌ வழக்கமாகப்‌ பகலில்‌ நிகழும்‌. 


(11) ஆரம்ப மாதிரி (14௦06 07 ௦561) 


முடக்கு வலி, துளையாதல்‌. காம்பு முறுக்குதல்‌ முதலியன 
திடீரென்று (500081) ஆரம்பிக்கும்‌, கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பில்‌, 
ஆரம்பத்தில்‌ வலி மிகையாக இராது. ஆனால்‌ விரைவில்‌ அதன்‌ 
செறிவு (/ஈர்‌க/௫) மிகுந்து விடும்‌. “கூர்த்த வயிறு” (&0பர்6 
00௨01௦1115) பேதி மருந்து சாப்பிடுவதாலும்‌, எனிமா கொடுப்ப 
தாலும்‌, விகாரப்படுத்தலாலும்‌ (5119) துரிதப்படுத்‌ தப்படும்‌ 
என்பதை நினைவிற்‌ கொள்ளல்‌ அவசியம்‌. (எ-டு) சிறுநீரக 
டக்கு வலி, துளையாதல்‌, நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கம்‌ (511சா- 
ஒப।சரஉப்சாா/க). 6 ்‌ 


(1110) வலியின்‌ இடம்‌ (5115 ௦7 றவ!) 


நோய்‌ நிருணயத்திற்கு வருவதற்கு அடிக்கடி மிக உதவி 
யாக இருக்கும்‌. ஏனெனில்‌ அது அடியிலுள்ள உறுப்பினது பீடிப்பை 


994 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


உணர்த்துவதாகும்‌. வலியின்‌ இடம்‌ பற்றிய திட்டமான எண்ணம்‌ 
வேண்டுமானால்‌, ஆதுரனை வலி இருக்கும்‌ இடத்தினை ஒரு 
விரலின்‌ நுனியால்‌ சுட்டிக்காட்டும்படி சொல்லவும்‌. வலி வயிற்றின்‌ 
ஒரு குறிப்பிட்ட இடத்தில்‌ தோன்றும்‌. பின்னர்‌ அதே இடத்கில்‌ 
தங்கி நிற்கும்‌ அல்லது இடம்‌ மாறும்‌, நகரும்‌ (ாார்சாகல) அல்லது 
வேறு இடத்திற்குப்‌ பாயும்‌ (180116). (படம்‌ - 108) 





படம்‌ 108. வலியினது இடத்தையும்‌ அது வேறு இடங்களுக்கு 


நகர்‌ தலையும்‌ கதிர்ப்பித்தலையும்‌ காட்டும்‌. 
(ம) மண்ணீரல்‌ வலியை இடத்தோளிற்குக்‌ கதிர்ப்‌ 
பிக்கும்‌ (கொரின்‌ குறி). 


(ம) இடம்‌ மாறும்‌ வலி (58/74 07 0௨!) 
கூர்த்த குடல்‌ வளரி, அந்தாலியின்‌ பண்பு ஆகும்‌. அது 


தொப்பூழில்‌ அல்லது மேலுதரத்தில்‌ . (6010988111) ஆரம்பித்து 
வல இலியக்‌ குழிவிற்கு மாறுதல்‌. 


(ம) வலி ஈகருதல்‌ (1/1191211௦ ௦7 றவ) 


பரவும்‌ பரிவிரி (1௪11௦6) அந்தாலியில்‌ நிகழ்வது. கூர்த்த 
பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையாதலின்‌ வலி முதலில்‌ வயிற்றின்‌ மேல்‌ 


நோய்‌ நாடல்‌ எலு 


பகுதியில்‌ இருக்கும்‌. பின்னர்‌ இரைப்பை நீர்மம்‌ முதலியன 
புவிஈர்ப்பினால்‌ வலப்‌ பரப்பெருங்குடல்‌ கானிற்கு (பார) வரும்‌ 
பொழுது வலியும்‌ வல இலியக்‌ குழிவிற்குப்‌ பரவுகிறது. கூர்த்த 
குடல்‌ வளரி அந்தாலியுள்ள நோயாளி இட இலியக்‌ குழிவில்‌ வலி 
இருக்கிறது என்றால்‌ பரிவிரி அந்தாலி (௨11௦!) இடப்‌ பரப்‌ 
பெருங்குடல்‌ கான்‌ வழிப்‌ பரவுகிறது என்பது பெறப்படும்‌. 


(11) கதிர்ப்பு வலி (1180121170 றஈ1ஈ) அல்லது சாட்டு. வலி 
(167160 091ஈ) பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையாதலில்‌ வலி தோள்களுக்குக்‌ 
கதிர்ப்பிக்கின்றது. பித்த முடக்கு வலியில்‌ (811807 00110) வலத்‌ 
தோள்பட்டை என்பின்‌ கீழ்க்கோணத்திற்குக்‌ கதிர்ப்பிக்கின்றது. சிறு 
நீரக முடக்கு வலியில்‌ அரைக்கும்‌ விரைக்கும்‌, நெஞ்சுக்‌ கூட்டு 
வலியில்‌ வயிற்றிற்கும்‌ கதிர்ப்பிக்கின்றது. 
(14) வலியின்‌ தன்மை (018780161 0* 081) 

இடையிட்ட முறுக்கு வலி (911018 று) முடக்கிலும்‌ 
(0௦110) இடைவிடா எரிச்சல்‌ வலி துளையிட்ட பெப்டிக்‌ 
புண்ணிலும்‌, தாங்கொணாத வலி கூர்த்த கணைய அந்தாலி 
யிலும்‌ முறுக்குகளிலும்‌ (7௦15108) மிகவும்‌ பண்புடைத்து. வலி 
தனது பண்பினை மாற்றிக்‌ கொண்டிருக்கிறதா என்பதையும்‌ 
குறி. கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பின்‌ முடக்கு வலி, தொடர்ந்த 
எரிச்சல்‌ வலியாக மாறினால்‌, பரிவிரி அந்தாலி ஏற்பட்டுவிட்டது 
என்பதாகும்‌. வலி குறைதல்‌ எப்பொழுதும்‌, ஒரு நல்ல அறிகுறி 
அல்ல, கூர்த்த குடல்‌ வளரியில்‌ அது அழுகிய குடல்‌ வளரித்‌ 
துளையானதை அறிவுறுத்தும்‌. பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையுண்ட 
நோயாளியிடம்‌ இரண்டாம்‌ பருவத்தில்‌ வலி அதன்‌ செறிவில்‌ 
குறைகின்றது. நோய்‌ பரவிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌ பொழுது, 
(உறுத்தும்‌ இரைப்பை : அமிலங்கள்‌ முதலியன பரவிரிப்‌ பொழி 
வினால்‌ தளர்வடைவ தால்‌), 
(பாடி அழுக்கத்தினால்‌ வலியின்‌ விளைவு (811601 ௦7 றா855பா£ 
௦ ௦௨॥)- 

முடக்கு வலியின்‌ அமுக்கம்‌ குறைதீர்க்கின்றது. பரிவிரி 
அந்தாலியில்‌ அதிகப்படுத்துகின்றது. 
(0 வலி இயல்பான செயலோடு தொடர்புடைத்தா? எடுத்துக்‌ 
காட்டாக உயிர்த்தல்‌, சிறு நீர்‌ கழித்தல்‌ முதலியன. பிரிமென்‌ 
தகட்டுப்‌ பழுறி அந்தாலியில்‌ ஆதுரன்‌ ஆழமாகப்‌ பூரகிக்கும்‌ 


926 அறுவைச்‌ சிகிச்சை. 


பொழுது வலி மிகுதிப்படும்‌. சிறுதீர்‌ கழிக்கும்‌ பொழுது வலியும்‌, 
மூத்திரக்கிருச்சிரமும்‌ ($11சாரபர) கூபகக்‌ குடல்‌ வளரி அந்தாலி 
யிலும்‌ ஏற்படும்‌. 


2, வாந்தி (/௦ஈ/(109) 


(1) வலியோடு அதன்‌ தொடர்பு, வலி ஆரம்பித்த உடனேயே 
வாந்தியும்‌ ஆரம்பிக்கலாம்‌. குடல்‌ வளரி அந்தாலியில்‌, பித்த 
முடக்கு வலியும்‌, சிறுநீரக முடக்கு வலியிலும்‌, கணைய அந்தாலி 
முதலியவற்றிலும்‌, குடல்‌ அடைப்பில்‌, அதன்‌ முறை குடல்‌ 
அடைப்பின்‌ இடத்தினைப்‌ பொறுத்து, அதாவது மேலடைப்பில்‌ 
வாந்தியும்‌ வலியும்‌ ஒரே காலத்தில்‌ தோன்றும்‌; இலியத்தின்‌ கீழ்‌ 
நுனி அடைப்பில்‌ வாந்தி 4 மணி அல்லது அதிக நேரங்களுக்குத்‌ 
தோன்றா; பெருங்குடல்‌ அடைப்பில்‌ வாந்தி இல்லாமலும்‌ இருக்‌ 
_ கலாம்‌; அல்லது மிகப்‌ பிந்திய அறிகுறியாகும்‌. 


(1) மீள்‌ திறன்‌ (*60ப20) 


பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையில்‌ வாந்தி வழக்கமில்லை. ஆரம்பத்தில்‌ 
ஓரிரு முறைகள்‌ வாந்தி எடுத்திருக்கலாம்‌. இரண்டாம்‌ பருவத்‌ 
திலும்‌ அது இராது. இறுதிப்‌ பருவத்தில்‌ பரவலான பரிவிரி அந்தாலி 
யில்‌ வாந்தி தோன்றும்‌. கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பில்‌ வாந்தி 
இடைவிடாமல்‌, அடிக்கடி, நிறைய (8£௦7ப561) இருக்கும்‌. கூர்த்த 
கணைய அந்தாலியிலும்‌ அதேபோல்‌ இருக்கும்‌. 


(14) செயலின்‌ பண்பு (0௭௭௦௦ ௦4 17௨ 2௦0) 


குடலடைப்பில்‌ (முக்கியமாக மேலிடத்து) நிறைந்த அளவு 
விசை.பாகக்‌ கக்கும்‌ (101067ப1 61601100). பரந்த பரிவிரி 


அந்தாலியில்‌ அடிக்கடி அமைதியான எதிர்க்களித்தல்‌ இருப்பதும்‌ 
வேறுபடுத்தும்‌ அறிகுறிகளாகும்‌. 


(1பர கக்கல்‌ (/௦!1ப5) 


முடக்கு வலியில்‌ அது பித்த வாந்தியாக இருக்கும்‌. குடல்‌ 
அடைப்பில்‌ முதலில்‌ இரைப்பை உள்ளடக்கமும்‌, அடுத்து 
டுவோடினல்‌ உள்ளடக்கமும்‌ (பித்தம்‌-61110ப$), இறுதியாக மேல்‌ 
குடல்‌ உள்ளடக்கமும்‌ (அதாவது மலத்தன்மை அல்லது மலவாடை) 


நோய்‌ நாடல்‌ 997 


வெளிவரும்‌. உண்மையான மலவாந்தி மிகவும்‌ அரிதே, அது 
இரைப்பை-மலக்குடல்‌ புரையில்‌ நிகழும்‌ (085110-0௦11௦ 715112). 


3. மலம்‌ கழித்தல்‌ (8௦1615) 


தனி மலக்கட்டு (8(0501ப$6£ 005110241௦), அதாவது மலங்‌ 
கழித்தலும்‌ வாயு பரிதலும்‌ தடைப்படல்‌, அனேகக்‌ கூர்த்த வயிற்று 
நோய்களில்‌ வழக்கமான சம்பவம்‌ ஆகும்‌, முக்கியமாகக்‌ கூர்த்த 
குடல்‌ அடைப்பிலும்‌, பரிவிரி அத்தாலியிலும்‌. கூபகச்‌ சீழ்க்‌ கட்டியில்‌ 
(6141௦ 850655) அடிக்கடி சீதம்‌ கழிதல்‌; சீதமும்‌, இரத்தமும்‌ 
குழந்தைகளில்‌ கழிந்தால்‌ அது கூர்த்த குடல்‌ செருகுதலை (86018 
1ஈ1ப55 0506001101) மிகுதியும்‌ நினைவுபடுத்தும்‌. 


4. சிறுநீர்‌ கழித்தல்‌ (யார்‌) 


சிறுநீர்‌ கழித்தலில்‌ துன்பம்‌. சிறுநீர்க்‌ குழலில்‌ கல்‌ இருக்கும்‌, 
முக்கியமாகக்‌ கல்‌ சிறுநீர்க்‌ குழலின்‌ கீழ்‌ நுனியில்‌ முட்டிக்‌ 
கொண்டிருந்தால்‌. அப்பொழுது சிறுநீர்‌ விடல்‌ மெதுவாகவும்‌ 
வலியுடைத்தாயும்‌ இருக்கும்‌ (811819ய0) . சிறுநீர்‌ அடைவு (பெரரகரு 
51௦) நோய்கள்‌ அல்லாதபோது, அடிக்கடி வலியுடன்‌ சிறுநீர்‌ 
கழித்தல்‌, மூத்திரப்பை, சிறுநீர்க்‌ குழல்‌ அண்மையில்‌ அந்தாலித்‌ 
தலான நோய்கள்‌. (எ-டு) கூர்த்தகுடல்‌ வளரி, கூபகச்‌ சீழ்க்கட்டி 
ஆகியவற்றில்‌ இருக்கும்‌. அந்தாலித்த குடல்‌ வளரி சிறுநீர்க்‌ குழல்‌ 
மேல்‌ இருந்தால்‌ குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ இருக்கும்‌ (118௨௱21ய/௪). 


5, காய்ச்சல்‌ (“வ எ) 

கூர்த்த குடல்‌ வளரி அந்தாலி, கூர்த்த பித்தப்பை அந்தாலி, 
பக்கப்பை அந்தாலி (பெங்‌ ௦ய/1115) மற்றும்‌ உள்ள அந்தாலித்த 
லான நோய்களில்‌ (க&௱௦௦்‌:௦ நஜசா!115 கா 850658) காய்ச்சல்‌ 
உடன்‌ தோன்றும்‌. 


தன்‌ வரலாறு: பெண்களில்‌ மாதவிடாய்‌ வரலாறு கேட்டுத்‌ தெரிந்து 
கொள்ளல்‌ அவசியம்‌ ஒரு பெண்ணின்‌ மாதவிடாய்‌ மிக்க வலி 
யோடு ஆரம்பித்தால்‌, முன்னாள்‌ மாதவிடாய்க்‌ கோளாறு இல்லாத 
வளில்‌, இடமகல்சூல்‌ வெடித்தலை ("ய1பா6 ௦1 6010010 98518- 
(1௦0) ஐயுற வேண்டும்‌. இந்த நோய்களில்‌ தவறிய மாதவிடாய்ச்‌ 
சரிதம்‌ இருக்கும்‌. யோனிமடல்‌ சீழ்வடிதலை விசாரிக்க வேண்டும்‌ 
(இ௦ப5௨ 5ச|றரா01(6 - கூர்த்த அண்டக்குழல்‌ அந்தாலி), 


928 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
முன்‌ வரலாறு (1851 [1/810ரூ) 
கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களை விசாரித்தறிதல்‌ அவசியம்‌. 


1, முன்னால்‌ இன்னோரன்ன சாடுதல்‌ (911804) இருந்ததா? - 
குடல்‌ வளரி அந்தாலி, சிறுநீரக, பித்த முடக்கு வலி, முதலியன. 
2. வலி உணர்வுடன்‌ திட்டமான உறவுடைத்தா? இரத்த வாந்தி, 
இரத்த பேதி (118௨௭௭1665 800 146/88௭) பெப்டிக்‌ புண்‌. 


3. மஞ்சள்‌ காமாலையும்‌, ஏப்பமும்‌ (118/4ப!சா*்‌' ௫/5020618) 
பித்தப்பை நோய்‌. 


4, இரத்தச்‌ சிறுநீர்‌ கழிதல்‌ (4ச6௱கர்பா/க) சிறுநீர்க்‌ கல்‌. 


5, முந்திய வயிற்று அறுவைச்‌ சிகிச்சைகள்‌ ஏதாவது இருந்தால்‌- 
விவரம்‌. 


இயற்பியல்‌ சோதனை 


பொது அளவு (06௨121 5பாபல) 
1. தோற்றம்‌ (4006218006) 


ஒரு * கூர்த்த வயிறு ' பெரும்பான்மையும்‌ தனிப்பட்ட ஒரு 
முகபாவத்தை (180185) அடைகிறது. இது அனுபவமுள்ள ஒரு 
சாரகரை வயிற்று வலி நோயாளியைப்‌ பிற வயிற்று வலி அல்லாத 
நோயாளியிலிருந்து வேறுபடுத்த உதவும்‌.எனினும்‌ ஹிப்போகிரட்டிக்‌ 
முகபாவம்‌ தோன்றும்வரை,ஒருவர்‌ தாமதித்தல்‌ ஆகாது, குழந்தை 
பெறும்‌ வயதில்‌ உள்ள ஒரு பெண்ணில்‌ சாவுபோன்று வெஞளுப்பும்‌ 
தோய்ந்த மூச்சும்‌ (085010 8850/௭11௦ா) இருந்தால்‌ அண்டக்குழல்‌ 
சூல்‌ வெடித்தலை ஐயுற வேண்டும்‌. நூதனமான கன்றலும்‌, 
அல்லது முகத்தில்‌ நீலம்‌ பாய்தலும்‌ கூர்த்த குருதிப்பெருக்குக்‌ 
கணைய அந்தாலியில்‌ அரிதாய்க்‌ காணப்படும்‌. 


2. நிலை ((சீர்ர்‌/(ப 0) 


மிகையான மடக்கு வலியில்‌ ஆதுரன்‌ எதாவது ஒரு நிலை 
சுகத்தைத்‌ தராதா என்று வேதனையினால்‌ புரளுவான்‌. பரிவிரி 
அந்தாலியில்‌ ஆதுரன்‌ மிகவும்‌ அமைதியாக இருப்பான்‌ -ஏனெனில்‌ 
அசைவு வலியை மிகுதிப்படுத்துவ தால்‌. 


கோய்‌ நாடல்‌ 9209 


5, நாடி (7ய/89) 

ஆரம்ப நோய்‌ நிருணயத்திற்கு நாடியை உதவியாக 
எண்ணுவதற்கு நாடி ஒரு சிறந்த வழிகாட்டி இல்லை. அனேகக்‌ 
கூர்த்த வயிற்றுக்‌ கோளாறுகளின்‌ ஆரம்பப்‌ பருவத்தில்‌ நாடிவீதம்‌ 
இயல்பாக இருக்கும்‌.(எ-டு) குடல்‌ வளரி அந்தாலி, கூர்த்த குடல்‌ 
அடைப்பு, குடல்‌ துளை ஆதல்‌ முதலியன கன அளவிலும்‌ (401ய௱ஷ) 
இழுவையிலும்‌ (7281௦1) இயல்பாக இருக்கும்‌. சீக்கிரமே அது 
விரைந்து (௭010) உள்‌ குருதிவாரியில்‌ (1ஈ*2ராச! ॥86௱௦1806) 
தோன்றும்‌. பரிவிரி அந்தாலி பரவும்‌ பொழுது நாடி விரைவடைந்து 
சிறிதாகின்றது (8ர£!), கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பில்‌, நாடி 
மட்டமான வழிகாட்டி. நீண்ட நேரத்திற்கு அது திருப்தி 
அளிப்பதாக இருந்து, கடைசியில்‌ திடீரென்று கன அளவும்‌ 
இழுவையும்‌ விழுகின்றது; வீதமும்‌ கூடுகின்றது, - மீண்டும்‌ 
இயல்பிற்கு வர எவ்விதக்கூறும்‌ இல்லாமல்‌. 


4. முச்சு (01௭110). உள்குருதிவாரி அல்லாத மற்ற கூர்த்த 
வயிற்றுக்‌ கோளாறுகளில்‌ மூச்சின்‌ வீதம்‌ அரிதாகவே 
உயர்ந்திருக்கும்‌. கூடுதலான வீதம்‌ ஒருவரின்‌ கவனத்தை நெஞ்சுக்‌ 
கூட்டிற்குச்‌ செலுத்தச்‌ சொல்லும்‌-தோயின்‌ இருப்பிடத்திற்கு. வீதம்‌ 
கூடுதலாக இருந்தால்‌ நாடி-மூச்சு விகிதத்தைக்‌ (811௦) கணக்கிடு 
வயிற்றிற்குச்‌ சாட்டிய வலி . ஆரம்ப நிமோனியாக்‌ காய்ச்சலில்‌ 
மிகவும்‌ சாதாரணம்‌. 


5. காய்ச்சல்‌ (760 6௨814பா6) 


அரிதாகவே உயர்ந்திருக்கும்‌; ஆரம்பத்தில்‌ அது குறைந்து 
காணப்படும்‌. 10451 இற்கு மேல்‌ வெப்பம்‌ இருந்தால்‌ பெரும்‌ 
பான்மையும்‌ கூர்த்த வயிறு ' நோய்‌ இல்லை எனக்‌ கருதலாம்‌, 
கூர்த்த குடல்‌ வளரி அந்தாலியில்‌ ஒரு மாதிரி, நோயாளியிடம்‌ 
வெப்பம்‌ சிறிதே உயர்ந்திருக்கும்‌, குணங்கள்‌ வரிசையாகத்‌ 
(860ப20௦6) தோன்றும்‌ - பெரும்பான்மையும்‌; அதாவது வலி 
முதலில்‌, வாந்தி அடுத்து, இறுதியில்‌ காய்ச்சல்‌ (14/பாறமு”5 
௫ கா௦௱) ள்‌ 


6. நாக்கு (7௦1906) 
சமிபாட்டு அடைவின்‌ (0198511462 1) நிலையினை 


விளக்கும்‌ ஓர்‌ அடையாளம்‌ (10%) ஆகும்‌. அது வறண்டிருக்‌ 


ம 


990 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


கிறதா, ஈரமாயிருக்கிறதா என்பதைக்‌ கவனி. வறண்ட நாக்கு 
நீர்வறட்சியைக்‌ குறிக்கும்‌. 

வயிற்றுச்‌ சோதனை 

ஆய்வு 


ஆதுரன்‌ அவருடைய வயிற்றினை நன்கு வெளிப்படுத்திக்‌ 
கொண்டு சமனாய்‌, தட்டையாய்‌, மல்லாந்து படுத்திருக்க 
வேண்டும்‌. நல்ல வெளிச்சத்தில்‌ சோதனையைச்‌ செய்தல்‌ அவசியம்‌. 
முதலில்‌ பக்கத்திலிருந்து கவனி; பிறகு சந்திக்‌ கோட்டின்‌ முறையே 
சா (/ச1) இறுதியாகப்‌ படுக்கையின்‌ ஒவ்வொரு கடைசியில்‌ 
இருந்தும்‌ கவனி. 
1. முதலில்‌ பிதுக்கம்‌ ஏற்படும்‌ எல்லாத்‌ துவாரங்களையும்‌ 
சோதனை செய்‌, குறிப்பாகச்‌ சஃபீனஸ்‌ துவாரத்தைக்‌ (58068௭௦ப8 
௦0வா!ஈ9) குறங்குப்‌ பிதுக்கத்திற்கு (வ! ஈளா/8), அது 
அடிக்கடி மறக்கப்படும்‌ இடம்‌. 


2. வயிற்றின்‌ சாயல்‌ (உருவரை - ௦ோ*௦பா) 


கூர்த்த குடலடைப்பில்‌ வயிறு வீங்குதல்‌ (0181688101) 
படிப்படியாக நிகழும்‌. ஆரம்பித்த கொஞ்ச நேரம்‌ அல்லது காலம்‌ 
சென்றே வெளிப்படும்‌. சிறுகுடல்‌ அடைப்பில்‌ வீக்கம்‌ மையத்தில்‌ 
இருக்கும்‌. பெருங்குடல்‌ அடைப்பில்‌ வீக்கம்‌ சுற்றயலில்‌ (௨10௨!) 
இருக்கும்‌. சிறுநீரக அல்லது பித்த முடக்கு வலியில்‌ வயிற்றின்‌ 
சாயலில்‌ எவ்வித மாறுபாடும்‌ இராது. 


5. மூச்சு அசைவுகள்‌ (13650178100 140௩௭6) 


ஆதுரன்‌ தடையின்றி உயிர்க்கும்‌ பொழுது, வயிற்றுச்‌ 
சுவரின்‌ அசைவினைக்‌ கவனி. மூச்சு அசைவில்‌ தடை ஏதும்‌ 
இருப்பின்‌ - ஓர்‌ இடத்திலோ பொதுவாகவோ - அதனைக்‌ குறி. 


4. சுற்றுச்‌ சுருக்கு அசைவுகள்‌ (௨11518111௦ 1/0) இருந்‌ 
தால்‌ கவனமாகப்‌ பார்க்க வேண்டும்‌. பண்பான : ஏணிச்சாயல்‌ * 
(180067 021167) சுற்றுச்‌ சுருக்கு, கீழ்ச்‌ சிறுகுடல்‌ அடைப்பில்‌ 
இருக்கும்‌. (படம்‌ 104) ஆனால்‌ பெருங்குடல்‌ அடைப்பில்‌ பலமற்ற 
சுற்றுச்‌ சுருக்கு அலைகள்‌ இரு விலாவிலும்‌, தொப்பூழ்ப்‌ பகுதி 
யிலும்‌ வலமிருந்து இடமாகப்‌ போகும்‌.சிக்மாயிடு பெருங்குடல்‌ 
திருகலில்‌ (1/014ப1ப5) வீங்கிய குடல்‌ கீழ்வயிற்றுப்‌ பகுதியில்‌ 


நோய்‌ நாடல்‌ நி 


பெரிய உப்பிய காற்றடித்த டயரின்‌ துண்டத்தைப்போல்‌ துருத்திக்‌ 
இகாண்டிருக்கும்‌, 





படம்‌ 104. கீழ்‌ சிறுகுடல்‌ அடைப்பில்‌ ஏணிப்படிவடிவச்‌ (180027 
உ!) சுற்றுச்‌ சுருக்கினைக்‌ காட்டுகிறது. 
5, துடிக்கும்‌ வீக்கத்தைப்‌ பார்‌ (ய/5241ஈ0 5௫6119). 
குருதிக்கசிவுள்ள வயிற்றுப்‌ பெருந்தமனியின்‌ குருதிக்குடாவில்‌ 
ஆதுரன்‌ கூர்த்த வயிற்று வலியோடு வருவான்‌. 
6. இடையில்‌ குருதிக்கன்றலும்‌ (மோஷ 7பாாவ”8 5190) அல்லது 
தொப்பூழைச்‌ சுற்றிக்‌ குருதிக்கன்‌ றலும்‌ (பே!ஊா'5 8100) கூர்த்த 
குருதிவாரிக்கணையஅ,ந்தாலியில்‌ பிந்திய நோய்களில்‌ காணப்படும்‌. 
பரிசம்‌ 
பரிசித்தவின்போது வயிற்றுச்‌ சுவர்‌ தளர்ச்சியாய்‌ இருக்க 
வேண்டியது மிகவும்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. இதனைப்‌ பெற, 





நோய்‌ நாடல்‌ தத 


நோயிருக்கும்‌ இடத்திற்குத்‌ தூரத்திலிருந்து பரிசித் தலை 
ஆரம்பித்துப்‌ படிப்படியாக விரணமுற்ற இடத்தை நெருங்க 
வேண்டும்‌. 


1, அதிபர உணர்ச்சியை (புற க51௨515) மெதுவாகத்‌ 
தோலையும்‌ தோற்கீழ்‌ கொழுப்பையும்‌ மடித்துக்‌ கிள்ளி வயிற்றுச்‌ 
சுவரினின்றும்‌ தூக்குவதன்‌ மூலம்‌ சோதிக்கலாம்‌, கூர்த்த குடல்‌ 
வால்‌ அந்தாலியில்‌ அது துணையாவதற்குமுன்‌ நிருணயம்‌ 
செய்தற்கு. அதிபர உணர்ச்சி இருத்தலைச்‌ சில மருத்துவர்கள்‌ 
நல்ல வழிகாட்டியாகக்‌ கருதுவர்‌. இப்படிப்‌ பட்ட நோயாளியிடம்‌ 
அதிபர உணர்ச்சி பின்னர்‌ மறைந்துவிட்டால்‌ அழுகிய குடல்வால்‌ 
வெடித்துவிட்ட்தை அறிவுறுத்தும்‌. 


2. நொய்வு (70௦955) அந்தாலித்துள்ள உறுப்பின்மேல்‌ 
மாறாது இருக்கும்‌. ஆகையால்‌ அதன்‌ இருப்பிடம்‌ நோய்‌ 
நிருணயத்திற்கு மிக்க மதிப்புடையது. (படம்‌ - 106) 


கூர்த்த குடல்‌ வளரி அந்தாலியில்‌ மாக்பர்னி முனையில்‌ 
நேராக அமுக்கினால்‌ ( 14௦ . -8யாஈஞஷ5 ௦௦11) தொய்வு பெறுதல்‌ 
போல (படம்‌ - 106) சில மறைமுக (101201) முறைகளாலும்‌ 
தொய்வினை வெளிப்படுத்தலாம்‌. இவை வகையீட்டு தோய்‌ 
நிருணயத்திற்கு மிக உதவியாய்‌ இருக்கும்‌. 


இடப்‌ பக்கத்து மலக்குடல்மேல்‌ அமுக்கினால்‌ குடல்‌ வளரி 
மேல்‌ வலி இருக்கும்‌ (11085109'8 819), (படம்‌ - 107) இது வாயு 
சீக்கத்தை நோக்கித்‌ தள்ளப்படுவதால்‌, 


வல இலியக்‌ குழிவிலுள்ள வலி, நெஞ்சுக்‌ கூட்டினின்றும்‌ 
சாட்டுதலினால்‌ பழுறி அந்தாலி, தளதிமோனியாக்களில்‌ இருக்‌ 
கலாம்‌. ஆதலின்‌, இந்த நெஞ்சுக்‌ கூட்டு நோய்களினின்றும்‌ குடல்‌ 
வளரி அந்தாலியை வேறுபடுத்துதல்‌ மிக அவசியமாகின்றது. 
வயிற்றின்‌ இடப்‌ .பக்கத்திலிருந்து குடல்‌ வளரியை நாக்கி 
அமுக்கினால்‌ குடல்‌ வளரி அந்தாலியில்‌ வலியிருக்கும்‌; ஆனால்‌, 
நெஞ்சுக்‌ கூட்டு தோயினால்‌ சாட்டப்படும்‌ வலியில்‌ இராது. 
(படம்‌-107) மேலும்‌ வல இலியக்‌ குழிவில்‌ படிப்படியாக அமுக்‌ 
கத்தின்‌ விசையினைக்‌ கூட்டினால்‌ குடல்‌ வளரி அத்தாலியில்‌ வலி 
இருக்கும்‌; ஆனால்‌ சாட்டுவவியில்‌ இராது. 
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3. தசைவிறைப்பு அல்லது தற்காப்பு (14ப50ப12 191010 ௦1 144ப5- 
016 பகர) 


இக்குறியின்‌ முக்கியத்துவத்தை மேலும்‌ வலியுறுத்தல்‌ 
அவசியமாகின்றது. சுவர்‌ பரிவிரியின்‌ உறுத்தல்‌ (1ஈ!ரச4்‌/௦ர ௦7 
உஉா/6வ। 0௦ர0ா2பா) எக்காரணத்தைக்‌ கொண்டு இருந்தாலும்‌ 
அந்தாலித்த பொழிவு, இரத்தம்‌, குழிலுறுப்பு அடக்கம்‌ (0௦1215 
1100 ௦1101 00818) தசை விறைப்பினைத்‌ தரும்‌. எந்த நீர்ப்‌ 
பாயப்‌ பிலம்பின்‌ உறுத்தலும்‌ இந்தத்‌ தற்காப்புத்‌ தோற்றப்‌ 
பாட்டினை (8௦௦) வெளிப்படுத்தும்‌. சுவர்ப்‌ பழுறியின்‌ 
உறுத்தலினால்‌ ஏற்படும்‌ குறைந்த நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்‌ அசைவும்‌, 
நெய்க்கவசத்தின்‌ (01/௪! ஈளாமாசால) உறுத்தலினால்‌ ஏற்படும்‌ 
மூட்டு அசைவுத்‌ தடையும்‌, தோல்‌ அந்தாலியில்‌ (1481ஈ91118) 
எற்படும்‌ கழுத்து விறைப்பும்‌ இந்தத்‌ தறகாப்புத்‌ தோற்றப்பாட்டின்‌ 
எடுத்துக்கா ட்டுகளாகும்‌. 


தசைத்‌ தற்காப்பிற்கு மெதுவாகப்‌ பரிசி. அது நொய்வுள்ள 
இடப்பரப்பின்‌ அளவிற்கு ஒத்திருக்கும்‌ (0011650010). வல நேர்த்‌ 
கதுசையின்‌ மேல்‌ பகுதியில்‌ தசைத்‌ தற்காப்பு சிறிது இருப்பினும்‌, 
அதே இடத்தில்‌ திடீர்‌ வலியினால்‌ பீடிக்கப்பட்ட ஆதுரனின்‌, அது 
பெப்டிக்‌ புண்துளைஆதலை மிகுதியும்‌ நினைவுபடுத்தும்‌. ஆதுரனை 
நிற்க வைத்து மேல்‌ வயிற்றை )- கதிர்ப்படம்‌ எடுத்தால்‌, 
பிரிமென்தகட்டிற்கு அடியில்‌ நோய்‌ நிருணயத்தை உறுதிப்படுத்த 
வாயு இருப்பது தென்படும்‌. இது உடனே அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
செய்தலை வலியுறுத்தும்‌ மருத்துவர்‌ முழுவயிற்றிலும்‌ பலகை 
போன்ற விறைப்பினை (80810 [16 719101) எதிர்‌ பார்த்துக்‌ 
காத்திருத்தல்‌ ஆகாது. அது இந்நோயின்‌ மிகப்பிந்திய நிலை, 
குடல வளரி அத்தாலியல்‌ விறைப்புத்‌ தோன்றும்‌ இடம்‌ குடல்‌ 
வளரி இருக்கும்‌ இடத்தைப்‌ பொறுத்தது. குடல்‌ வளரி, பரசிக்கல்‌ 
இடத்தில்‌ இருந்தால்‌, விறைப்பு வல இலியக்குழிவில்‌ இருக்கும்‌. 
ஆனால்‌ பின்‌ சீக்கல்‌ (86170586081) அல்லது கூபகக்குடல்‌ வளரி 
(பாக இருப்பின்‌, விறைப்பு வல இலியக்குழிவில்‌ இராது. அவை, 
 இதம்பத்‌ களை (00065 75088 1851) (படம்‌. 109) 
சோதனை, உள்‌ நெருங்கற்ற சோதனை (00065 007பாக107 1௦54) 
களால்‌ வெளிப்படுத்தப்படும்‌--ஏனெனில்‌ உறுப்பு இத்தசைகளில்‌ 
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உடன்‌ குடல்‌ உள்‌ நெருக்கப்பட்டிருப்பதைக்‌ குறிக்கும. பிந்திய 
பரிவிரி அந்தாலியில்‌ மிகையான தொட்சிநிலையிலும்‌ (1௦8818) 
அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குப்‌ பின்வரும்‌ பரிவிரி அந்தாலியிலும்‌ தசை 
விறைப்பு மிகக்‌ குறைவு அல்லது இராது, - தற்காப்புப்‌ பொறி 
யியக்கங்கள்‌ இளைத்துப்போனமையால்‌. 


4, வீக்கம்‌: வீக்கமோ, கழலையமோ பரிசிக்கப்பட்டால்‌, 
அவற்றின்‌ இடம்‌, அளவு, வடிவு, இசைவு, அசைவு முதலிய 
வற்றிற்கு, அதனை வழக்கமான முறைப்படி சோதிக்க வேண்டும்‌. 
குடற்செருகலில்‌ ஏற்படும்‌ சாசேஜ்‌ (580886) போன்ற கட்டி 
முக்கியமாக நிருணயிக்கும்‌ அறிகுறிகளில்‌ ஒன்று, வீக்கம்‌ விரலுக்கு 
அடியில்‌ உறுதிப்படுகின்றது முடக்குவலி வரும்‌ அதே நோத்தில்‌. 


5. பிதுக்கம்‌ வரும்‌ இடங்களைப்‌ பரிசி (1௨7/6 51188). கவனிப்‌ 
பாகக்‌ கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பை ஐயுறும்‌ பொழுது குடலில்‌ மொழி 
(60௦9 அளவு பிதுக்கம்‌ ஏற்பட்டு அதனைக்‌ கணிக்கந்‌ தவறியகால்‌ 
தேவையற்ற உ.தாத்திறப்பு (180௨௦௦) செய்யப்பட்டிருக்கிறது. 


ஊடுதட்டல்‌ 
|, மாறுபடு மந்தம்‌ (5 ஈர யல 


வயிற்றுப்‌ பிலம்பில்‌ தடைப்படாத நீர்மம்‌ இருப்பதை 
மாறுபடு மந்த ஒலிச்‌ சோதனையால்‌ வெளிப்படுத்தலாம்‌. 
தொப்பூழிலிருந்து ஊடுதட்டலை ஆரம்பித்து (பரிவிசை இடம்‌- 
8௦5௦08௫௭௦௨) இடையை நோக்கிச்‌ செல்‌. இடைப்பக்கம்‌ (118119) 
மந்தமாய்‌ இருந்தால்‌, ஆதுரனை மறுபக்கத்திற்கு மெதுவாகத்‌ 
திருப்பவும்‌. நீர்மம்பூமிஈர்ப்பால்‌ கீழிறங்கப்‌ போதியநேரம்‌ கொடுத்த 
பின்‌ இடையை மறுபடியும்‌ தட்டவும்‌. இப்பொழுது சுரம்‌ (14௦16) 
முன்னதை நோக்கப்‌ பரிவிசை இருப்பின்‌ (65084) தடைப்படாத 
நீர்மம்‌ இருக்கிறது. (படம்‌ - 110) 


வயிற்றில்‌ தடைப்படாத நீர்மம்‌ (196 (பம) அனேக 

நோய்களில்‌ காணப்படும்‌. அவையாவன பெப்டிக்‌ புண்துளை 

யாதல்‌, டையாயிடு புண்‌ துளையாதல்‌, கூர்த்த கணையஅந்தாலி 

இடமகல்‌ சூல்‌ வெடித்தல்‌, அண்‌। கோசம்‌ சிறைப்பை (0ப/411ஈ௪- 
51) வெடித்தல்‌ முதலியன. 
பி 
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அந்தாலியின்‌ அமைதி வயிற்றிற்கும்‌ ($)1சர்‌ 800௦௭) கூர்த்த 
குடல்‌ அடைப்பில்‌ வாத்தியம்‌ உாசிக்கும்‌ வயிற்றிற்கும்‌ உள்ள 
மிகுந்த வேறுபாடு (00111881) காணத்தக்கது. முற்றிய குடல்‌ 
அடைப்பு நோயாளிகளில்‌ மூச்சு ஒலிகளும்‌, இதய ஒலிகளும்‌ 
வயிற்றில்‌ கேட்கலாம்‌. 


அளவுகள்‌ (14௪85பாளா£ (8) 


தொப்பூழின்‌ மட்டத்தில்‌ வயிற்றின்‌ சுற்றளவினை முதல்‌ 
சோதனையின்‌ போதும்‌, அடுத்துள்ள சோதனைகளின்‌ போதும்‌ 
அளந்து ஒப்பிடுவதன்‌ மூலம்‌ வயிற்று வீக்கத்தின்‌ விகிதத்தைக்‌ 
கணக்கிடலாம்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை 


1, நெஞ்சினைச்‌ சோதி. வலி நெஞ்சிலிருந்து வயிற்றிற்குச்‌ 
சாட்டப்படும்‌ சில நெஞ்சு நோய்களில்‌. (எ-டு) பிரிமென்‌ தகட்டுப்‌ 
பழுறி அந்தாலி, தளநிமோனியா, இதயக்‌ கோளாறுகள்‌. சில 
சமயங்களில்‌ கீழ்‌ விலா என்பு இடைநரம்பிலிருந்து வரும்‌ அக்கி 
(பிள 2௦519) யால்‌ சாட்டுதல்‌ வலி இருக்கும்‌. 


2, முள்ளென்பு (5016). வயிற்றில்‌ உள்ள வலி முள்நாணிலும்‌, 
விலா என்பிடை நாம்பிலும்‌, பாட்டின்‌ நோயில்‌ (10115 0156856) 
சிறுமணி இழையத்தின்‌ அமுக்கத்தின்‌ விளைவாக இருக்கலாம்‌. 
மூள்ளென்பினைச்‌ சோதிக்கும்வரை இது தெளிவற்றிருக்கும்‌. 


3. கணுக்கால்‌ எற்றலும்‌ பாவைகளும்‌ 
(1/௨ 2௪16 காட்‌ றயற!16) 


முதுகுத்‌ தபசின்‌ (1800௦5 00158115) இரைப்பைக்‌ கண்டம்‌ 
(மாவ) கூர்த்த வயிற்றினை ஓக்கும்‌, கண்டத்தின்போது 
வயிற்றில்‌ ஏற்படும்‌ தாங்கொணா வலியாலும்‌ வர்ந்தியாலும்‌. 
ஆர்கைல்‌ - இராபர்ட்சன்‌ பாவையும்‌ (அு!! - 8௦௪50 7! ) 
அதாவது ஒளிக்கு மறுதாக்கம்‌ இன்றியும்‌, தன்‌ அமைவு 
தெறிப்பினை &,௦௦0௱௱௦081(1001௦1160) உடைத்தாயும்‌, கணுக்கால்‌, 
முழங்கால்‌ எற்றல்கள்‌ இன்ஜியும்‌ இருத்தல்‌ நோய்நிருணயத்தை 
உறுதிப்படுத்தும்‌. 


549 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


4 கூர்த்த வயிற்று வலி பின்‌ பரிவிரி (3௦1100611100681) நிண 
நீர்க்கலன்‌ அந்தாலியினால்‌ (|/ர0ஈக91115 7௦ 111௪185156) 
இருக்கும்‌ , ஆதலின்‌ விரைப்பையையும்‌ விரைநாணையும்‌ (8௦1௦- 
ரபா காம்‌ 5றவ௱ச்‌!௦ மோலி ஃபைலேரியாசிஸ்க்காகச்‌ சோதனை 
செய்‌. 


5. நேர்குடல்‌ சோதனை (860181 6௭/0) 


நேர்குடல்‌ விரல்‌ சோதனை செய்யாத எந்தக்‌ கூர்த்த 
வயிறு நெருக்கடி சோதனையும்‌ முற்றுப்பெறாது. நேர்குடல்‌ 
வளையக்‌ கார்சினோமா விரல்‌ நுனியில்‌: தென்படும்‌. நேர்குடல்‌ 
முன்‌ சுவர்‌ தொய்வுடன்‌ உள்‌ துருத்திக்‌ கொண்டிருப்பதைக்‌ 
கூபகச்‌ சீழ்க்‌ கட்டியில்‌ காணலாம்‌. கூபகமாதிரிக்‌ குடல்‌ வளரி 
அந்தாலியில்‌ கூபகத்தின்‌ வலச்‌ சுவர்‌ மிகவும்‌ நொய்வுடையதாய்‌ 
இ.நக்கும்‌. கூர்த்த வயிற்றில்‌ பொதுவாகக்‌ காணப்படும்‌ ஓர்‌ 
அறிகுறி நேர்குடல்‌ உப்புதல்‌ (6811000179 ௦1 116 1601பா)) இதன்‌ 
முக்கியத்துவம்‌ சரியாக விளங்கவில்லை. ஆனால்‌ இது சிக்மாயிட்‌ 
குடல்‌ திருகலிலும்‌, வேறு குடல்‌ அடைப்புகளிலும்‌ மிகுதியாகக்‌ 
காணப்படும்‌. அரிதாகக்‌ குடல்‌ செருகலில்‌, செருகல்‌ நுனியை 
நேர்குடல்‌ சோதனையில்‌ உணரலாம்‌. 


6. யோனிமடல்‌ சோதனை (1/89011வ! ஐ௱ர௭(/௦ா) 


முதலில்‌ ஏதாவது வடிதல்‌ இருக்கிறதா என்று பார்‌. சீழ்‌ 
வடிதலும்‌, இரண்டு விதானங்களிலும்‌ (101௦65) நொய்வு, முக்கி 
யமாக இடப்பக்கத்தில்‌ இருப்பின்‌ , அண்டக்குழல்‌ கூர்த்த அந்தா 
வலியைக்‌ குறிக்கும்‌. இடமகல்சூல்‌ வெடிப்பில்‌ கருப்பைக்‌ கழுத்தினை 
அரைக்கும்‌ பொழுது தாங்கொணா வலி உண்டாகும்‌, 


தனிப்பட்ட சேரதனைகள்‌ 


1. சிறுகர்‌: இடையறா வாந்தியும்‌, தொடர்ந்து படிப்படியாக 
வயிறு உப்பலு 5, யுரீமியாவில்‌ ஏற்படுவது3போல்‌ இருப்பின்‌ ஒரு 
சாரகரைக்‌ கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பு என முடிவு கட்டத்தாண்டும்‌:. 
சிறுநீர்ச்‌ சோதனை (அல்பமின்னும்‌ வார்ப்புகளும்‌ இருத்தல்‌) 
வேண்டிய தகவலைத்‌ தந்துதேவையற்ற உதரத்திறப்பினைத்‌ 
(18௨810௦100 தவிர்க்கும்‌. சிறுநீர்ச்சோதனை சிறுநீரக முடக்கு 
வலி, கூபக அந்தாலி (811119) , நீரிழிவு ஆகிய நோய்களை 
நிருணயிக்கவும்‌ உதவும்‌, சிறுநீரிலுள்ள டையஸ்டேஸ்‌ ( 01251௭56 
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மதிப்பு, கூர்த்தக்‌ குருதிவாரிக்‌ கணைய அந்தாலியை ஐயுறும்‌ 
நோய்களில்‌ உதவும்‌. இந்த நோய்களில்‌ டையஸ்டேஸ்‌ அடக்கம்‌ 
(01861856 11820) 200 அலகுகளுக்கு (பா!) மேல்‌ போகும்‌. 
இயல்பான அலகு 10-90 வரை, 


2. இரத்தம்‌: வெண்குழியப்‌ பெருக்கம்‌ (16ப000/1௦515) அந்தாலித்‌ 
தலில்‌ 2 அல்லது 9 நாள்பட்டவற்றில்‌ இருக்கும்‌. இரத்த அமுக்கம்‌ 
உட்குருதி வாரியிலும்‌, அதிர்ச்சியிலும்‌, துவளலிலும்‌ (00118036) 
மிகக்‌ குறைவாக இருக்கும்‌. 


9. %- கதிர்ச்‌ சோதனை: நோய்‌ நிருணயத்திற்குத்‌ தெளிவாக 
உதவமுடியும்‌. தேர்படத்தில்‌ (நிற்கும்‌ பொழுது) பலநீர்ம மட்டங்‌ 
களும்‌, வாயுவும்‌ கூர்த்த குடலடைப்பிலும்‌, பிரிமென்தகட்டிற்கு 
அடியில்‌ வாயு இருத்தல்‌ இரைப்பை, டூவோடினம்‌, குடல்‌ துளை 
யாதலிலும்‌ மிகவும்‌ பண்புடைத்து. பித்தக்கல்‌ இலியஸ்ஸில்‌ கல்‌ 
இருந்தால்‌ நோய்‌ நிருணயத்தை உறுதி செய்கிறது. குடல்‌ 
செருகலில்‌ பேரியம்‌ எனிமா கொடுத்துத்‌ திரையில்‌ அல்லது 
படத்தில்‌ பார்ப்பது நோயினை தநிருணயிப்பதற்குப்‌ பெரிதும்‌ 
அளவிலாப்‌ பெருமதிப்புடைத்து (படம்‌ - 117) 


4. எனீமா (6ா6௱௫) : பகுத்தறிவற்ற முறையில்‌ எல்லாக்‌ கூர்த்த 
வயிற்று நோய்களுக்கும்‌ எனீமாக்‌ கொடுத்தல்‌ அண்டிக்கப்படத்‌ 
தக்கது. (0௦088௱௱௦0). பரிவரி அந்தாலி நோயில்‌ எனீமாக்‌ 
கொடுப்பதைப்போல்‌ தீங்குவேறு எதுவும்‌ கிடையாது. பரிவிரி 
அந்தாலியை விலக்க முடியாத நோய்களில்‌ எனிமாக்‌ கொடுக்கக்‌ 
கூடாது. எனிமாக்‌ கொடுப்பதற்குத்‌ தகுதியுள்ள நோய்கள்‌ குடல்‌ 
அடைப்பு நோய்களே. அவற்றில்‌ இரண்டு எனிமாச்‌ சோதனை 
மிகவும்‌ நோய்‌ திருணயத்திற்கு உதவும்‌. இளகாத (௦0௦5111816) 
மலச்‌ சிக்கலில்‌, அதுரன்‌ கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பின்‌ குறிகளோடு 
தோன்றுவான்‌. ஆனால்‌ ஓர்‌ எனிமாக்‌ கொடுத்ததும்‌ அவன்‌ மிகவும்‌ 
குறைதீர்ந்தவனாவான்‌. கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பில்‌ முதல்‌ எனீமா 
மலக்குடலைக்‌ கழிப்பதன்‌ மூலம்‌ சில விளைவினைத்‌ தரும்‌ (300௪ 
£25ப11). இரண்டு மணி நேரம்‌ கழித்துக்‌ - கொடுக்கப்படும்‌ 
இரண்டாவது எனிமாவின்‌ விளைவே நோய்‌ நிருணயத்தை வெளிப்‌ 
படுத்தும்‌. குடல்‌ அடைப்பு இருக்கும்‌ நேரத்தில்‌ இரண்டாவநு 
எனீமா நீர்‌ உள்ளே தேங்கி நிற்கும்‌) அல்லது மலத்தோடு கல 
வாமல்‌ வெறும்‌ நீர்‌ மட்டும்‌ வெளிவரும்‌. ஆதுரனுக்கும்‌ குறை 


தீராது. 
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கொண்டால்‌, அவர்‌ மேலும்‌ மேலும்‌ சரியாக நிதானிப்பார்‌; ' 
இதனை நியமமாகக்‌ கொள்ளாதவரைக்‌ காட்டிலும்‌ சிறப்பாகவே 
செயல்படுவார்‌. 


கூர்த்த வயிற்றிற்குக்‌ காரணங்கள்‌ (கேப568 67 ,&0பர6 800௦2) 


கூர்த்த வயிற்றிற்குக்‌ காரணங்கள்‌ பல. அவற்றைக்‌ 
கீழ்க்கண்டபடி தொகுக்கலாம்‌. 


1. அந்தாலித்தல்‌ (1ஈர்‌/க௱௱க!10) 


(எ-டு) கூர்த்த குடல்‌ வளரி அந்தாலி, கூர்த்த குருதிவாரிக்‌ 
கணைய அந்தாலி, கூர்த்த பித்தப்பை அந்தாலி, கூர்த்த அண்டக்‌ 
குழல்‌ அந்தாலி, கூர்த்த நியுமோகாக்கல்‌ பரிவிரி அந்தாலி, 
கூர்த்த பக்கப்பை அந்தாலி முதலியன. 

௨. துளையாதல்‌ (1௦(ர02110ஈ). பெப்டிக்‌ புண்‌, டைபாயிடு புண்‌ 
முதலியன. 


8. கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பு (௦ப16 1118511181 0951100110) 


௮. பொறிமுறையான (146௦8104) 

(1) குழாயில்‌(|1பா2) _ பித்தக்கல்‌, நாக்குப்‌ புழு, மலக்கல்‌ 
(1860011171) முதலியன. ்‌ 
(1) சுவரில்‌ - தூபர்க்குளஸ்‌ குறுக்கம்‌ (841101ப1௪) வளரிகள்‌ 

முதலியன, 
(10) சுவர்ப்புறத்தில்‌ (௦ப15108 16 வவ) 
வெளிப்பிதுக்கம்‌, உள்‌ பிதுக்கம்‌, பட்டிக்கொடிகள்‌ (08105) 
ஒட்டற்பண்பு (0௦5105) கழலையங்கள்‌ முதலியன, 
(1) குடல்‌ விலகல்‌-குடல்‌ செருகல்‌ (1ஈர்ப85ப50601100) குடல்‌ 
திருகல்‌ (1/௦1/ப105) 


ஆ நச்சு (1000) - சோர்வாதக்‌ குடல்‌ ([£87814/110 11605) 


இ, நரம்புதரு ( 
(115௦ர5றாமா9”5 0156858 
ஈ, புன்கலன்‌ (1/850ப1௮1)- தடுக்கை (ஊாம௦118) அல்லது இரத்தப்‌ 
படிம உறைதல்‌ (7௩௭௦௱0௦518) குடல்‌ நடுமடிப்புக்‌ கலன்களில்‌. 


(1/2பா௦-0216௦) . ஹர்ஸ்ப்ரங்கின்‌ நோய்‌ 
ர்‌ 


946 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


4, குருதிவாரி (எ₹டு) இடமகல்‌ சூல்‌ வெடிப்பு ((8ய01ப6 01- 
601001௦ 9651௪11௦1) . ்‌ 
5. காம்பு முறுக்கு (1௦1510 ௦7 0601௦16) 
(எ-டு) அண்டகச்‌ சிறைப்பை முறுக்கல்‌, மண்‌ ஈரல்‌ 
முறுக்கல்‌, 
6. முடக்கு வலி (001105) 
(1) பித்தம்‌, (11) சிறுநீரகம்‌, (111) குடல்‌ வளரி , (14) குடல்‌: 
7. புறவயிற்றுக்‌ காரணங்கள்‌ (69018 - 860௦௱1ஈ8। 080565) 
அநேக நோய்கள்‌ கூர்த்த வயிற்றினைப்‌ போன்‌ நிருக்கும்‌. 
அவற்றில்‌ முக்கியமானவை கீழே தரப்பட்டிருக்கின்‌ றன? 


(அ) நெஞ்சு நோய்கள்‌ (7௩௦18010 ோய்‌(1006) 


(எ-டு) பிரிமென்தகட்டுப்‌ பழுறி அந்தாலி, ஆரம்ப 
நிமோனியா, சுயமான வளி மார்பகம்‌,இதயச்சுற்றி அந்தாலி, மார்பு 
முடக்கி (9108 72010115), கொரனரி இரத்தப்‌ படிம உறைவு 
(௦௦௦08 (ரா௦௱ம்‌0818) முதலியன. 


(ஆ) முள்ளென்பு முள்காண்‌ நோய்கள்‌ (01568969 ௦4 801௦5 8ஈ0 
$01ஈ8! 0௦10) 

(எ-டு) பாட்டின்‌ நோய்‌ (8௦115 0196886), கீழ்‌ முதுகு முள்‌ 
ளென்பு, நாரிமுள்ளென்பு, என்புமச்சை அந்தாலி, முதுகுத்‌ தபசின்‌ 
இரைப்பைக்‌ கண்டம்‌ (085110 01515 04 7௪௦௨5 00758116) முதலியன 


(இ) பின்‌ பரிவிரி நோய்கள்‌ (%6400611100681 0010111015) 


சிறுநீரகம்‌ உள்பட (எ-டு) யுரீமியா, கூபக அந்தாலி, 
டையிட்டில்‌ கண்டம்‌ (016415 ௦11818)), பெருந்தமனிக்‌ குருதி 
ஒழுகும்‌ குருதிக்குடா முதலியன. 
(ஈ) அக்கி (1210௨5 208162) கீழ்‌ விலா என்பு இடை நரம்புகளின்‌ 
நின்றும்‌ வரும்‌ நரம்பு வலி, 
(௨) பொது நோய்கள்‌ (6875| 01568968) 


டைஃபாயிடு, மலேரியா, வயிற்று இன்‌ஃபுளன்சா சுரம்‌, 
ஹீனாக்கின்‌ பர்புயூரா (16௩008 7மாறபாச) நீரிழிவு, பெரிய 
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அம்மை (8௱!! ற௦௦) ஃபைலேரியாசிஸ்‌: (எ-டு) நுண்கொடி 
அந்தாலி (7பா/0ே/!/(15த) பின்பரிவிரி நிணநீர்க்குழல்‌ அந்தாலி 
(ுழர்சா!(15) முதலியன. 


சில முக்கியமான கூர்த்த வயிற்று நோய்களின்‌ நிருணயம்‌ 
(01௮910௦515 01௮ 72ம்‌ [றா00*கார்‌ 80பர்6 சீற்சரொச! 00௭0141015) 


கூர்த்த குடல்‌ வளரி அந்தாலி (&௦பர௨ ,&006ஈ0101115) 


ஒரு வாலிபன்‌ திடீரென்று தொப்பூழைச்‌ சுற்றி (சில 
சமயங்களில்‌ மேல்‌ உதரத்தில்‌ அல்லது வயிறு முழுவதும்‌) வலியி 
னால்‌ பீடிக்கப்படுகிறான்‌. வலி நச்சு மந்தவலியாயும்‌ (அடைப்‌ 
பில்லாத குடல்‌ வளரி அந்தாலி - &ற06ா0101115 பரர௦பர ௦09 
ப௦1௦ஈ) அல்லது பிணைதலும்‌ (91/06) முடக்குவலியாயும்‌ 
(அடைப்புள்ள குடல்‌ வளரி அந்தாலி - 290ஐ௨0/௦1115 114 ௦0 84ப0 
(1௦1) இருக்கும்‌. இதனை வாந்தி (குடல்வளரியில்முடக்கு வலியில்‌ 
மிகுதி) அல்லது குமட்டல்‌ (180568) அல்லது பசியின்மை (81௦168) 
பின்பற்றும்‌. சில மணி நேரங்கழித்து வலி வல இலியக்குழிவிற்கு 
மாறும்‌, சிறிது காய்ச்சல்‌ 103₹ ₹ இற்கு மிகாமல்‌ இருக்கும்‌, 
இதற்குக்‌ கூடுதலாக இருந்தால்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ ஐயத்திற்குரி 
யதே. மலச்சிக்கல்‌ வழக்கமாக இருக்கும்‌, ஆனால்‌ சில வேளை 
களில்‌ குழந்தைகளில்‌ வயிற்றுப்‌ போக்கும்‌ மிக்க காய்ச்சலும்‌ 
இருக்கும்‌. வலி, வாந்தி, காய்ச்சல்‌, ஆகிய வரிசைக்‌ குணங்கள்‌ 
மர்‌ஃபியின்‌ கூட்டியம்‌ (14 பாறரு5 ஜு) எனப்படும்‌. இந்தப்‌ 
பருவத்தில்‌ சோதனை செய்தால்‌ குடல்‌ வளரிமேல்‌ இடன்‌ 
தொய்வும்‌ தசைத்‌ தற்காப்பும்‌ (145016 9ப810) இருக்கும்‌. கூர்த்த 
குடல்‌ வளரியில இவை முக்கியமான அறிகுறிகளாகும்‌. ரெளசிங்‌ 
கின்‌ குறி (80௦5811015 5191) பல்கால்‌ தோன்றும்‌. 


2 அல்லது 89 தினங்களுக்குள்‌ நொய்வுள்ள பதிந்த திரள்‌ 
(355) குடல்‌ வளரி உள்ள இடத்தில்‌ தோன்றும்‌. 

துளையுண்டானால்‌, மேற்கூறிய அறிகுறிகளோடு பரவும்‌ 
பரிவிரி அந்தாலியின்‌ குணங்களும்‌ சேர்ந்து தோன்றும்‌. வலியும்‌ 
வாந்தியும்‌ மிகுதியாகத்‌ தோன்றும்‌, நாடி வீதம்‌ முன்னேற்றமாய்‌ 
உயரும்‌. வெப்பம்‌ இயல்பிற்குக்‌ கீழ்‌ இருக்கும்‌. வயிற்றுச்‌ 
சுவரின்‌ தடைப்பட்ட அசைவும்‌, நொய்வும்‌, விறைப்பும்‌ வல 


இலியக்‌ குழிவிலிருந்து இட இலியக்குழிவிற்குப்‌ பரவுவதோடு 
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ஆகும்‌. அடிக்கடி சிறுநீர்‌ விடுதலும்‌, நீர்க்கடுப்பும்‌ ஒரு புறமும்‌ 
குதத்தின்‌ வழி சீதம்‌ போதலும்‌, கடுப்பும்‌ (12௱௦5௱ப5) மறு புறமும்‌ 
இருக்கும்‌. பெண்களில்‌ கருப்பை இடையில்‌ இருத்தலால்‌ 
சிறுநீர்ப்பைக்‌ குணங்கள்‌ சிறப்பாய்த்‌ தோன்றா. தநேர்குடல்‌ 
சோதனையால்‌ தோய்‌ நிருணயம்‌ செய்யப்படும்‌. 


கூர்த்தகுடல்‌ வளரி அந்தாலியினால்‌ பீடிக்கப்பட்டிருக்கும்‌ 
ஆதுரன்‌ ஒருவன்‌ அடிக்கடி மலங்கழிக்க வேண்டும்‌ என்று 
படுக்கைச்‌ சட்டி (060 கா) கேட்டால்‌ கூபகச்‌ சீழ்க்கட்டிச்‌ 
சிக்கலை ஐயுற்று நேர்குடல்‌ சோதனை செய்தல்‌ வேண்டும்‌. 


பெப்டிக்‌ புண்‌ கூர்த்த துளையாதல்‌ 
(அபே [சர்0ோச11௦ஈ ௦7 78211௦ ப/௦20) 


சாரகச்‌ சாயலை (0111௦8! 0101பா6) மூன்று பருவங்களாகப்‌ 
பிரிக்கலாம்‌. 
முதற்‌ பருவம்‌: பரிவிரி உறுத்தல்‌ எனப்படும்‌. அதாவது அமில 
இரைப்பைச்‌ சாறு பரிவிரிப்‌ பிலம்பிற்குள்‌' கசிவதால்‌ வேதியற்‌ 
பரிவிரி அந்தாலி, பரிவிரி உறுத்தலால்‌ ஏற்படுகின்றது. இந்தப்‌ 
பருவம்‌ 6-மணி நேரம்‌ வரை நீடிக்கலாம்‌, துவாரத்தின்‌ அளவைப்‌ 
பொறுத்தும்‌ , இரைப்பை காலியாக இருந்ததா, நிறைந்திருந்ததா 
என்பதைப்‌ பொறுத்தும்‌. வழக்கமாக வயது வந்த ஆடவன்‌ (60% 
நோய்களில்‌ முன்பு பெப்டிக்‌ புண்ணினால்‌ இடர்ப்பட்ட வரலாறு 
உடையவர்‌) திடீரென்று மேல்‌ உதரத்தில்‌ கூர்த்த எரிச்சல்‌ 
வலியினால்‌ பீடிக்கப்பட்டு, வலத்‌ தோல்‌ நுனிக்குச்‌ சாட்டுதல்‌ 
மிகுதியும்‌ உடையவராவர்‌. சில வகைநோய்களில்‌ வலி, பரப்‌ 
பெருங்குடல்‌ தாரை (8800110 9ப1(பா) வழியாக வல இலியக்‌ 
சூழிவிற்குப்‌ பாவும்‌. ஓரிரு முறைகள்‌ வாந்தி எடுக்கலாம்‌. 
ஆனால்‌ அடிக்கடி இராது. இந்தப்‌ பருவத்தில்‌ சோதிக்கும்‌ 
பொழுது, தாடி, வெப்பம்‌, மூச்சு ஆகியவற்றில்‌ மாற்றம்‌ இராது. 
நொய்வும்‌, தசைத்‌ தற்காப்பும்‌எப்பொழுதும்வல நேர்த்‌ தசையின்‌ 
மேல்பாதியில்‌ இருக்கும்‌. இந்தப்‌ பருவத்தில்‌ வேறு அறிகுறி 
எதுவும்‌ இராது; அல்லது அடுத்த பருவத்தின்‌ சில அதிகுதிகள்‌ 
தோன்றலாம்‌. இந்தப்‌ பருவத்தில்‌ குடல்துளையானதைக்‌ கண்டு 
சிகிச்சை செய்தால்‌, ஆதுரன்‌ முழுக்குணம்‌ அடைதற்கு ஏது 
வாகும்‌. எனவே, இப்பெரும்‌ விபத்தின்‌ ஆரம்ப அறிகுறிகளுக்கு 
முழுக்கவனம்‌ செலுத்தல்‌ வேண்டும்‌, திடீர்‌ வலித்தாக்குதலும்‌, 


950 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


வல நேர்த்தசையின்‌ மேல்‌ பாதியில்‌ தசைத்‌ தற்காப்பும்‌ ஆகிய 
இரு அறிகுறிகளும்‌ சேர்த்திருந்தால்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை செய்தல்‌ 
நியாயமானது, 


இரண்டாம்‌ பருவம்‌ அல்லது மறுதாக்கப்பரு வம்‌ (51806 
௦ரீ 86801100ட்‌ உண்மையில்‌ ஒரு மருட்சி ஆகும்‌. உறுத்தும்‌ நீர்மம்‌ 
பரிவிரிப்‌ பொழிவினால்‌ ஐதாகலால்‌ குணங்களின்‌ செறிவு 
குறைந்துவிடுகின்றது; நீறுபூத்த நெருப்பின்‌ தன்மை உள்ளிருந்தும்‌ 
ஆதுரன்‌ ஆறுதலாக இருப்பான்‌. அவனது ஆறுதலிற்‌ பங்கு 
கொள்ளும்‌ மருத்துவரின்‌ நிலை மிகவும்‌ வருந்தத்தக்கது, குணங்கள்‌ 
குறைதீர்ந்துவிடுகின்றன. ஆனால்‌ குறிகள்‌ நிலைநிற்கும்‌; 
அவற்றைக்‌ காணத்தேடல்‌ வேண்டும்‌. தசைவிறைப்பு - பலகை 
போன்ற விறைப்பு- (8080-1166 19181) தொடர்ந்து இருக்கும்‌. 
அதைத்‌ தவறுதல்‌ கடினம்‌, இரு வேறு குறிகளும்‌ சேர்த்துக்‌ 
கொள்ளல்‌ வேண்டும்‌. (எ-டு) மாறுபாடு மந்தமும்‌ (5/7 
0ப11॥௦8௦) ,ஈரல்‌ மந்தம்‌ அழிதலும்‌ (௦611167௭1101 ௦74 1௩௨ 11௦55) 
நேர்குடல்‌ சோதனை நேர்குடல்‌-மூத்திரப்பை அல்லது நேர்குடல்‌ 
யோனிமடல்‌ பையில்‌ நொய்வினை வெளிப்படுத்தும்‌. கைவசம்‌ 
வசதி இருந்தால்‌ %-கதிர்ப்‌ படம்‌ பிரிமென்தகட்டிற்கு அடியில்‌ 
வாயு இருத்தலைக்‌ காட்டும்‌. (படம்‌-119) ்‌ 


மூன்றாம்‌ அல்லது இறுதிப்‌ பருவம்‌ திட்டமான பரிவரி 
அந்தாலியாகும்‌. அது ஏற்பட்டுவிட்டால்‌ உயிரைக்காப்பது மிகவும்‌ 
கடினம்‌ ஆகும்‌. சுருங்கிய கவலையுள்ள முகத்தோற்றமும்‌, குழிந்‌ 
தாழ்ந்த கண்களும்‌, வற்றிய கன்னமும்‌ (11011௦ய/ 0௦௨௦6) 
ஹிப்போகிரிட்டிக்‌ தோற்றம்‌, நாடி வீதம்‌ உயர்ந்தும்‌, ஆனால்‌ 
அளவிலும்‌, இழுவையிலும்‌ குறைந்தும்‌, இடையறா வாந்தியும்‌, 
வயிற்றின்‌ பலகை போன்ற விறைப்பு மாறுபட்டு உப்பிய வயிறும்‌, 
ஆதுரன்‌ சாக்காட்டை நெருங்கும்‌ பொழுது ஒன்றன்பின்‌ 
ஒன்றாகத்‌ தோன்றும்‌. 


கூர்த்த குடல்‌ அடைப்பு (8௦ப%6 1ஈ19511 81 ௦084001101) . 


ஆரம்ப நோய்‌ நிருணயம்‌ மிக முக்கியமான தோய்களில்‌ 
இதுவும்‌ ஒன்று, மிக அடிக்கடி, நோயாளி மலநாற்றமுள்ள வாந்தி 
எடுக்கும்‌ வரை நோய்‌ நிருணயம்‌ தள்ளிப்போடப்படுகின்றது. 
மலம்போன்ற வாந்தி எடுத்தல்‌ குடல்‌ அடைப்பினை நோயதி 
வறுத்தும்‌. ஆனால்‌ அது சாக்காட்டினை நெருங்கும்‌ நேரத்தில்‌ 





954 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


சாரகர்‌ குடல்‌ அடைப்பின்‌ இடத்தினை, சிறுகுடல்‌ 
அடைப்பா, பெருங்குடல்‌ அடைப்பா என்று கண்டு பிடிக்க முயற்சி 
செய்யவேண்டும்‌. 


சிறுகுடல்‌ அடைப்பு பெருங்குடல்‌ அடைப்பு 


வயது இளைஞர்‌ முதியோர்‌ 
காலம்‌ ர திடீரென்று மெதுவாக 
1 - 2 தினங்கள்‌ 9 - 7 தினங்கள்‌ 
வலி - (() இடம்‌ தொப்பூழ்ப்‌ பகுதி கீழ்‌ உதரம்‌ 
(4) செறிவு மிகுதி குறைவு 
வாந்தி எப்பொழுதும்‌ ஆரம்பத்தில்‌ அரிது 


இருக்கும்‌ இடைவிடாது. 


உப்புதலும்‌ $£ மத்தியில்‌ உப்புதல்‌ இரு விலாவிலும்‌ 
காட்சிச்‌ 6 ஏணிப்படிச்‌ சாயல்‌ உப்புதலும்‌ சில நேரம்‌ 
சுற்றுச்‌ ௦ சுற்றுச்‌ சுருங்குதல்‌ சுற்றுச்‌ சுருங்கலும்‌. 
சுருங்கலும்‌ 5 

நேர்குடல்‌ குறிப்பிடத்‌ தகுந்தது வலயக்குறுக்கம்‌ மேலே 
சோதனை எதுவும்‌ இல்லை பரிசிக்கலாம்‌. 


குடல்‌ அடைப்பின்‌ நோய்‌ முதலை ஆராயுங்கால்‌, ஆதுரனின்‌ 
வயதினை முதலிற்‌ கொள்ளல்‌ அவசியம்‌ சிசுக்களில்‌ கூடல்‌ 
அடைப்பின்‌ காரணம்‌ பிறவி விகாரங்கா£ ஆகும்‌. (எ-டு) துளை 
படாக்‌ குதம்‌ (1 ௩றலார்மாகரச 8005) பிறவிப்‌ புழையின்மை 
(௦08/8 க4௭6518 07 11௨ 8ப006ஈபரா 6 /6யா) டூவோடினத்தில்‌ 
அல்லது இலியத்தில்‌. குழந்தைகளில்‌ கூர்த்த அடைப்பு குடல்‌ 
செருகலினால்‌ சிறுவர்களிலும்‌, வாலிபர்களிலும்‌, குடல்‌ செருகல்‌ 
அல்லாமல்‌, பிணிப்புகளும்‌ (6௧௦) அல்லது ஒட்டுதல்களும்‌, 
மெக்கல்லின்‌ பையிலிருந்து (146௦1:615 (ொயர்‌/௦ய/யா) அல்லது 
குடல்‌ வளரி அந்தாலியால்‌ ஏற்படும்‌ இடன்‌ பரிவிரி அந்தாலி, 


கோய்‌ நாடல்‌ 99௦ 


தூபர்க்குளஸ்‌ பரிவிரி அந்தாலி அல்லது பாலேட்டு நடுமடிப்புக்‌ 
கணுக்கள்‌ (085605 856786 91805) ஆகியவையாம்‌. வயது 
வந்தவர்களில்‌, பிணிப்பினால்‌ அடைப்பு, திருகல்‌ அல்லது கடுவன்‌ 
வளரியை மனத்திற்கொள்ளல்‌ வேண்டும்‌. முதியோரில்‌ பெருங்குடல்‌ 
கார்சினோமாவே வழக்கமான காரணம்‌. கொழுத்த பெண்களில்‌ 
முந்திய பித்தப்பை அந்தாலி வரலாறு இருப்பின்‌ பித்தக்கல்‌ 
இலியஸ்‌ (1168) நினைவிற்‌ கொள்க. ஒரு நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கம்‌ 
($1கா0ய/சர்சம்‌ (பிா/ச) எந்த வயதிலும்‌ நேரலாம்‌. ' முந்திய 
அறுவைச்‌ சிகிச்சை வரலாறு (குடல்‌ வளரி எடுத்தல்‌) அல்லது 
நடுமடிப்புத்‌ தபசு (780௦5 148581௨108) வரலாறு குடல்‌ அடைப்பு 
பிணிப்பினாலோ ஒட்டலினாலே ஏற்பட்டது என்பதை 
நினைவூட்டும்‌. ்‌ 


கூர்த்த குடல்‌ செருகல்‌ (&௦ப16£ 1ஈ1ப$ப90601101) 


உடற்கட்டுள்ள பையன்‌ (பொதுவாக 3 வயதிற்குட்பட்டவன்‌) 
திடீரென்று வயிற்றுவவியோடு வீறிட்டு அழுகிறான்‌ (501689) . 
வயிற்றுப்‌ போக்கு உள்ள முன்‌ வரலாறு சாரகரை வழிதவறச்‌ 
செய்யலாம்‌. பீடிப்பு இடையிட்டு வரும்‌ பண்புடையது. வாந்தி 
பின்பற்றும்‌; ஆனால்‌ உடனே அல்ல, தனி மலச்‌ சிக்கலுக்குப்‌ 
(8801ப16 0௦81108110) பதிலாக இரத்தமும்‌ சீதமும்‌ (860. 
௦யாசார்‌ 44110) குதத்தின்‌ வழியாகப்‌ போகும்‌. நோய்‌ நிருணயத்‌ 
திற்கான அறிகுறி மலக்குடல்‌ வழியில்‌ வாழைப்பழம்‌ வடிவில்‌ 
உள்ள ஒரு கட்டி தோன்றும்‌. குழந்தை வீறிட்டு அழும்‌ பொழுது 
விரல்களுக்கு அடியில்‌ உள்ள கட்டி கடினமானால்‌ நோய்‌ நிருண 
யிக்கப்படுகிறது. கட்டி விலா என்பு அருகிற்கு அடியில்‌ இருக்கும்‌ 
பொழுது பரிசிக்க முடியாது. அதேபோல குழந்தை வீறிட்டு 
அழும்பொழுதும்‌ பரிசிக்க முடியாது குழந்தை வீறிட்டு அழாத 
இடைவெளிச்சமயத்தில்‌ சோதனை செய்தல்‌ வேண்டும்‌. அறுவைச்‌ 
சிகிச்சைக்கு எல்லாம்‌ தயாராய்‌ இருக்கும்‌ பொழுதும்‌ குழந்தை 
மயக்கத்தின்‌ பொழுதும்‌ மீண்டும்‌ கட்டியைத்‌ தேடிக்‌ காணல்‌ 
அவசியம்‌. வல இலியக்குழிவில்‌ ஒரு காலிஇடம்‌ இருக்கிற உணர்வு 
வழக்கமாக உதவுவதில்லை. நேர்குடல்‌ சோதனை குடல்‌ செரு 
கலின்‌ நுனி மிகக்‌ கீழே வந்து சோதனை செய்யும்‌ விரலில்‌ தட்டுப்‌ 
படும்‌ அல்லது விரலில்‌ இரத்தமும்‌ சீதமும்‌ தோன்றும்‌. வசதி 
யிருந்து ஒரு பேரியம்‌ எனீமா எடுத்தால்‌ இடுக்கி (0102 - 146) 


நோய்‌ நாடல்‌ 957 
உதரம்‌ நிறைந்து காணப்படும்‌. பின்னர்‌ இறுக்கமாயும்‌, உண்மை 
யான தசைத்தற்காப்பு இராதும்‌ அல்லது மிகப்‌ பிந்தியும்‌. 
தோன்றும்‌. குமுறுகின்ற (ரய/ ரக்‌) நோய்களில்‌ தசை விறைப்பு 
ஆரம்பத்திலிருந்தே இருக்கும்‌; அப்பொழுது பெப்டிக்‌ புண்‌ கூர்த்த 
துளையானது என நிருணயிக்கத்தூண்டும்‌. மற்ற நோய்களில்‌ 
படிப்படியாக வயிறு வீக்கமும்‌, மிகுந்த வாந்தியும்‌ கூர்த்த குடல்‌ 
அடைப்பு என மூடிவு கட்டத்‌ தூண்டும்‌. உலோயியின்‌ மணி 
அகட்டிச்‌ சோதனை (1௦௦015 18/81/811௦ 16ர்‌) அட்ரீனலீனினால்‌ 
ஒரே நிலைத்தன்று. ஆனால்‌, சிறுநீரில்‌ மிகுந்த டையஸ்டேஸ்‌ 
அளவு மிகவும்‌ நிலையானது. இடைகன்‌தியிருத்தல்‌ (மோஷ பாள 
௨ரஈ) அல்லது தொப்பூழைச்‌ சுற்றிக்‌ கன்றியிருத்தல்‌ (0ப!16ஈ'8 
8107) இந்நோயின்‌ பிந்திய குறிகளாகும்‌. 


வயிற்றுக்‌ காயங்கள்‌ (464௦1110௧1 ார்பா128) 


வயிற்றுக்‌ காயங்களை நிருணயம்‌ செய்தலில்‌ மருத்துவர்‌ 
கூர்த்த வயிற்று அவசர நோய்களில்‌ ஏற்படும்‌ சிரமங்களைப்‌ 
போலவே எதிர்ப்படநேரும்‌, கூர்த்த வயிற்றில்‌ சோதனை செய்வது 
' போலவே, ஆதுரனைச்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. முழு உடலையும்‌ 
சோதிக்க வேண்டும்‌. மற்ற பகுதிகளிலும்‌ காயங்கள்‌ இருக்கலாம்‌. 
முதல்‌ சோதனை ஒரு முடிவினைத்‌ தரவில்லை என்றால்‌ மீண்டும்‌ 
மணி தோறும்‌ சோதனையைத்‌ தொடர்ந்து செய்‌ தல்வேண்டும்‌. 
பரிவிரி அதந்தாலியினாலும்‌ அல்லது உள்‌ குருதிவாரியினாலும்‌ 
திட்டமான அறிகுறிகள்‌ உண்டாவதற்குமுன்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
செய்தல்‌ மிகவும்‌ வரவேற்கத்தக்கது. வயிறு விறைப்பு காயம்‌ 
படாத இடத்தில்‌ இருந்தால்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை செய்தற்கு 
முடிவுசெய்ய உதவியாக இருக்கும்‌. ஆரம்ப நோயில்‌ தாடி நல்ல 
வழிகாட்டி அல்ல. அதன்‌ வீதம்‌ கூடிக்கொண்டும கனஅளவு 
குறைந்துகொண்டும்‌ இருந்தால்‌ பரிவிரி அத்தாலி அல்லது உள்‌ 
குருதிவாரி முற்றிவிட்டதன்‌ அறிகுறி. 


நோய்‌ நிருணயத்தை நிச்சயிப்பதில்‌ மேல்‌ வயிற்றுக்‌ 
காயங்கள்‌ ஈரல்‌, மண்ணீரல்‌, சிறுநீரகம்‌ முதலியவற்றிலிருந்து 
குருதிவாரியை ஏற்படுத்தும்‌. கீழ்‌ வயிற்றுக்‌ காயங்கள்‌ குடல்‌, 
மூத்திரப்பைகளின்‌ பீறல்களினால்‌ பரிவிரி ௮ ந்தாலியை 
ஏற்படுத்தும்‌. உள்‌ குருதிவாரியில்‌ உள்ள வழக்கமான அறிகுறிகள்‌ 
ஆறுதலின்மை, மூச்சு இறைப்பு, கூடிவரும்‌ வெளுத்தல்‌, வேகமான 


958. அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


மெலிந்த நாடி, வேகமான ஆழமில்லாத மூச்சு, இயல்பின்கீழ்‌ 
வெப்பம்‌, இறுதியாகத்‌ துவளலும்‌ படிப்படியாகத்‌ தோன்றும்‌. 
இதோடு காயம்பட்ட உறுப்பிற்கேற்ற இடன்‌ அறிகுறிகளும்‌ 
தோன்றும்‌, ்‌ 


1, ஈரல்‌ (டங்‌) பீறல்‌ வலப்‌ பக்கத்துக்‌ கீழ்‌ நெஞ்சுப்‌ பாகம்‌ 
நகங்கப்பெற்றால்‌, நொய்வு, ஈால்‌ மந்தப்‌ பரப்பின்‌ பெருக்கம்‌, 
மாறுபடு மந்தம்‌ ஆகிய நினைவுக்குறிகளாகும்‌. 


2, மண்‌ ஈரல்‌ (801௦௦). இடப்‌ பக்கத்துக்‌ கீழ்‌ நெஞ்சுப்‌ பகுதியில்‌ 
காயமுற்ற வரலாறும்‌, உள்‌. குருதிவாரியின்‌ அறிகுறிகளும்‌ 
மண்ணீரல்‌ பீறலை நினைவூட்டும்‌. மண்ணீரல்‌ பீறலை 
நிருணயிக்கும்‌ முக்கியமான அறிகுறிகளாவன:- 


(1) பாலன்ஸின்‌ குறி (82118ஈ௦6'5 510) 


இடப்‌ பக்கத்தில்‌ நிலைத்த மந்த ஒலியும்‌ -- மண்ணீரல்‌ 
இரத்தம்‌ உறைதலினால்‌ வலப்‌ பக்கத்தில்‌ மாறுபடு மந்த ஒலியும்‌. 
(0) கெர்ரின்‌ குறி (16648 819) இடத்‌ தோளிற்குச்‌ சாட்டுவலி- 


்‌ (1) சாகசரின்‌ மண்ணீரல்‌ அக்கிரம்‌ , (5860658615 $16(6 
0௦111). 


இடப்‌ பக்கத்தில்‌ காரை என்பிற்குமேல்‌ மார்பென்பு 
முலையுருத்தசைக்கும்‌, மையச்சமனில்‌ தசைக்கும்‌ (50௦௮168005 
6௦106) இடையில்‌ விரல்‌ நுனியால்‌ அமுக்கினால்‌ தீவிர வலி 


உண்டாகும்‌. 


8. சிறுகீரகம்‌ ((02ஷ) காயம்பட்ட சிறுநீரகத்தின்முக்கியமான 
அறிகுறி குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ (1க6ரசர்பா(8). விலாவில்‌ காயமும்‌ 
முள்ளென்பு நீட்டித்‌ தசைக்குப்‌ புடையில்‌ நிறையும்‌, மந்தஒலியும்‌ 
நினைவூட்டும்‌ அறிகுறிகளாகும்‌, குருதிதோய்ந்த சிறுநீர்‌ 
கழித்தாலும்‌ அல்லது கதீடர்‌ மூலம்‌ எடுத்தாலும்‌ நோய்‌ 
நிருணயம்‌ உறுதிப்படும்‌. ்‌ 


குழலுறுப்புப்‌ -(14௦1108/ 4150௧8) பீறல்களில்‌ ' பரிவிரி 
அந்தாலியின்‌ குறிகள்‌ உடனே அல்லது பிந்தித்‌ தோன்ற 
ஆரம்பிக்கும்‌. 


நோய்‌ நாடல்‌ 959 
1. சிறுகுடல்‌ ($௱௮!! 111651118) 


காயம்பட மிக வழக்கமான உறுப்புக்‌ குழலுறுப்புக்களில்‌ 
சாரகச்சாயல்‌ பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையாதலை ஓக்கும்‌. விறைப்பு, 
ஒலிச்‌ சோதனையின்போது சுற்றுச்‌ சுருக்கு ஒலி இழத்தல்‌, ஈரல்‌ 
மந்த இழப்பு வல நடு அக்குள்‌ கோட்டில்‌ ஆகியவற்றிற்கு 
முக்கிய கவனம்‌ செலுத்த வேண்டும்‌, 


2. பெருங்குடல்‌ (18106 1ஈ1651106) 


பீறல்‌ பரிவிரிக்கு உள்‌ அல்லது வெளியே, நேரலாம்‌, 
பரிவிரிக்குள்‌ உள்ள காயம்‌ மிகையான பரிவிரி அந்தாலியை 
உண்டுபண்ணும்‌, பெருங்குடலின்‌ உள்ளடக்கம்‌ மிகவும்‌ தொற்றுதல்‌ 
உடைத்து, பரிவிரி வெளி மாதிரியில்‌ பரவும்‌ கலனந்தாலியும்‌ 
அறுவை அகவூதையும்‌ பண்பை விளக்கிய தோற்றப்பாடு ஆகும்‌. 


3, மூத்திரப்பை (போரு 618002 


உள்பரிவிரியாகவும்‌, வெளிப்பரிவிரியாகவும்‌, காயம்‌ உறலாம்‌. 
பரிவிரி அந்தாலி ஏற்படும்‌ முன்‌ உள்‌ பரிவிரிப்‌ பீறலை 
நிருணமித்தல்‌ மிகவும்‌ கடினம்‌. ஆதுரனுக்குச்‌ சிறுநீர்‌ கழிக்க 
வேண்டும்‌ என்ற எண்ணம்‌ இருப்பினும்‌ அதனை அவரால்‌ செய்ய 
இயலாது. அதிர்ச்சியும்‌ உடன்‌ நிகழும்‌. மாறுபடு மந்தஒலி இருக்கும்‌, 
வெளிப்பட்ட சிறுநீரின்‌ அளவினைக்‌ கொண்டு அறியலாம்‌. 


பரிவிரி வெளிப்‌ பீறல்‌ கூபகக்‌ கிளையின்முறிவில்‌ ஏற்படும்‌. 
இம்முறிவினைப்‌ பெரினியத்தில்‌ பரிசிக்கலாம்‌. வெளிவந்த 
சிறுநீர்‌ கீழ்‌ உதரத்தில்‌ ஆழமான நொய்வுள்ள வீக்கமாகத்‌ 
தோன்றும்‌, _ 


முடிவாக, அதிர்ச்சியின்‌ அறிகுறி காயம்பட்ட 4 மணி நேரத்‌ 
திற்குள்‌ மறையவில்லை ஆயின்‌, ஆதுரன்‌ வலியினால்‌ ஆறுதல்‌ 
இன்றித்துடிப்பான்‌. ஆனால்‌, அடிக்கடி வாந்தி எடுத்துக்‌ 
கொண்டும்‌, நாடி விரைவடைந்தும்‌, வயிறு தட்டையாயும்‌ 
விறைத்தும்‌ அல்லது படிப்படியாக வீங்கியும்‌ இருந்தால்‌ 
அறுவைச்‌ சிகிச்சையைத்‌ தள்ளிப்போடல்‌ கூடாது. 


அதிகாரம்‌ - 5௧5 


அறுவை மருத்துவ செரியா (அசீரண ) 
நோய்‌ ஆராய்ச்சி 


(10௩௦511924100 ௦4 8 0886 01 $பாற/௦8। ஞ்‌50௦0514) 


வரலாறு 


டவோடினப்‌ புண்ணும்‌, இரைப்பைக்‌ கார்சினோமாவும்‌ 
பெண்களை நோக்க ஆடவரில்‌ அதிகம்‌. ஆனால்‌ பித்தப்பை 
நோய்களும்‌, உள்ளுறுப்புத்‌ தொய்வும்‌ (1/150610010518 ) ஆடவரை 
நோக்கப்‌ பெண்களில்‌ அதிகம்‌. 


முறையீடுகள்‌ (௦8/6) 
1. வலி, 
(1) இடம்‌. 

வலி மேல்‌ உ.தரத்தில்‌ நடுவிலோ சிறிது இடப்‌ பக்கத்திலோ 
இருப்பின்‌. இரைப்பைப்‌ புண்‌. வலநேர்த் தசையின்‌ வெளி அருகில்‌ 
விலா விளிம்பிற்குக்‌ கீழே--டுவோடினப்‌ புண்‌, பித்தப்பை அந்தாலி 
வல :இலியக்‌ குழிவில்‌ ஆயின்‌-நாள்பட்ட குடல்‌ வளரி அந்தாலி, 
(11) கதிர்ப்பு (8801௪110) 

வல விலாவடியிலிருந்து வலத்‌ தோளிற்கு அல்லது வலத்‌ 
தோள்பட்டை என்பின்‌ கீழ்க்‌ கோணத்திற்கு பித்தப்பை தோய்கள்‌ . 


மேல்‌ உதரத்திலிருந்து முதுகுப்பக்கம்‌ பாய்தல்‌ பெப்டிக்‌ புண்‌ 
கணையம்‌ உட்புகல்‌ (ஊராக); தொப்பூழின்‌ இடப்‌- 


962 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


பக்கம்‌ இருந்து இட இலியக்குழிவிற்கு அல்லது கீழ்‌ உதரத்திற்கு 
(1000851/மா)- இரைப்பை ஜெஜு னப்‌ புண்‌. 


(114) உணவின்‌ உறவு (618110ஈ5([ற (௦ 1௦00) 


(௮) மேல்‌ இரைப்பை புறவாயில்‌ (891005), டுவோடினப்‌ 
புண்களில்‌ வலி, உணவிற்குப்‌ பின்‌ முறையே 1 மணி; 11 மணி 
2ழ மணி நேரம்‌ கழித்துத்‌ தோன்றும்‌. வலி தோன்றும்‌ நேரம்‌ 
அநேகமாய்‌ ஒரே நிலையாய்‌ இருக்கும்‌. குறிப்பிட்ட நேரத்திலேயே 
தினந்தோறும்‌ வலி தோன்றும்‌, 


(ஆ) உணவுகளுக்கு இடையில்‌ வலி தோன்றி, ஆனால்‌ உணவு 
உண்டபின்‌ வலி மிகுந்தால்‌ இரைப்பைக்‌ கார்சினோமாவென 
ஐயுற வேண்டும்‌. அல்லது சிக்கலான இரைப்பைப்‌ புண்‌ (எ-டு) 
கணையம்‌ உட்புகும்‌, புறவாயில்‌ அடைப்பு, கார்சினோமாவை 
ஐயுற வேண்டும்‌. ப 


(இ) பித்தப்பை நோயிலும்‌, குடல்‌ வளரி செரியாமையிலும்‌ வலி, 
உணவோடு தொடர்புடையதன்று. 


(1) பண்பு (088018) 


வலி சிறிதா, மிகையானதா, பிணையும்‌ அல்லது எரிச்சல்‌ 
ஆனதா? 


(ம) வலி தீர்தல்‌ எவ்வாறு? (140 611/௦ 0) 


தானாக இரைப்பை காலியாகும்‌ பொழுதா (இரைப்பைப்‌ 
புண்‌), உணவு உண்ணும்‌ பொழுதா--பசி வலி (19 றவு - 
டுவோடினப்‌ புண்‌) அல்லது வாந்தி எடுத்ததுமா - தானாக அல்லது 
தூண்டுதலினாலா (100௦60) ' (இரைப்பைப்‌ புண்‌) அல்லது 
சோடாப்புச்‌ சாப்பிட்ட பின்னா (811811 - பெப்டிக்‌ புண்டு? 


"அ... நிறைந்த உணர்வு (86155110ஈ ௦7 1ய/1 9) 


அல்லது மேல்‌ உதரத்தில்‌ திட்டுமுட்டா தல்‌ உணவிற்குப்பின்‌ 
கார்சினோமாவிலும்‌, பித்தப்பை நோய்களிலும்‌ தோன்றும்‌. ஏப்பம்‌ 
(9௦100 ரர்‌ 61ப01௪1100) விடுதல்‌ நாட்பட்ட பித்தப்பை 
அந்தாலியில்‌ இருக்கும்‌, நெஞ்சு எரிச்சல்‌ (116214 - மயா) அமிலம்‌ 
மிகுதியைக்‌ குறிக்கும்‌, ்‌ 


கோய்‌ காடல்‌ 965 
8, குமட்டலும்‌ வாந்தியும்‌ (180568 8ஈ॥ 14/00/1119) 


குமட்டல்‌, இரைப்பைக்‌ கார்சினோமாவின்‌ ஆரம்ப குணம்‌. 
வாந்தி எடுக்கும்‌ வரலாறு இருந்தால்‌ கீழ்க்கண்டவற்றைக்‌ குறி: 


(1) மீள்திறன்‌ (1160ப2ஷ) புறவாயில்‌ அடைப்பிலும்‌, இரைப்பை 
அந்தாலியிலும்‌ வாந்தி நிலையானது. இரைப்பைப்‌ புண்‌, குடல்‌ 
வளரி செரியாமை, பித்தப்பை நோய்களில்‌ அது அடிக்கடி. 
தோன்றும்‌. அடைபடாத டூவோடினப்‌ புண்ணில்‌ அது அரிதே. 


(11) உணவோடு உறவு (618110 1௦ 1௦௦0) 


. உணவு அருந்தியதும்‌ (3 மணிக்குள்‌) வாந்தி எடுத்தல்‌ 
இரைப்பைப்‌ புண்ணில்‌ காணப்படும்‌. ஆனால்‌ புறவாய்‌ அடைப்பில்‌ 
எந்த நேரத்திலும்‌ வழக்கமாக உணவிற்குப்‌ பின்‌ பல மணி நேரங்‌ 
கழித்தே நிகழும்‌. 


(111) பண்பும்‌ அளவும்‌ (0181௧0181 82 க௱௦பார) 


அரைத்த காப்பி வாந்தி (001156 01௦யா0) இரைப்பையில்‌ 
சிறிதாக இரத்தம்‌ கசியும்‌ நோய்களில்‌ (எ-டு) கார்சினோமா, 
இரைப்பைப்புண்‌ முதலியவற்றில்‌ காணப்படும்‌. அதிக வாந்தி 
உணவுப்‌ பொருள்களுடன்‌ சாப்பிட்ட 3 அல்லது 5 நாள்கள்‌ 
கழித்துப்‌ புறவாமில்‌ அடைப்பில்‌ இருக்கும்‌. 


(0 வலி தீர்தல்‌ (761164 ௦4 றவ) 


இரைப்பைப்‌ புண்ணில்‌ வாந்தி எடுத்தல்‌ ஆறுதலைத்‌ தரும்‌. 
இவ்வுண்மையை ஆதுரன்‌ அறிந்ததும்‌ அவன்‌ வலி மிகுங்கால்‌ 
அடிக்கடி தூண்டி வாந்தி (100௦60 புண!ரஈ0) எடுப்பான்‌. 
இரைப்பைக்‌ கார்சினோமாவில்‌ வாந்தி ஆறுதல்‌ தராது. 


4. இரத்த வாந்தியும்‌ மெலீனாவும்‌ (பசரா!5 8ம்‌ 1461௧8௭௪) 


இரத்த வாந்தி இரைப்பைப்‌ புண்‌, கார்சினோமா, கூர்த்த 
இரைப்பை அந்தாலி, ஈரல்‌ நாராதல்‌ (0௦518 ௦4 1142) 
முதலியனவற்றில்‌ இருக்கும்‌. மெலீனா டூவோடினல்‌ புண்ணிலும்‌ 
சில சமயங்களில்‌ இரைப்பைப்‌ புண்ணிலும்‌ தோன்றும்‌. 
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9. பசி (அறல்‌) 


பெப்டிக்‌ புண்ணில்‌ அது நன்றாக இருக்கும்‌, இரைப்பைக்‌ 
கார்சினோமாவில்‌ பசியின்மையும்‌ இறைச்சியில்‌ விருப்பமின்மையும்‌ 
(01514816 101 ராச௦1) ஆரம்ப அறிகுறிகளாகும்‌, பித்தப்பை நோய்‌ 
களில்‌ கொழுப்புப்‌ பதார்த்தங்களில்‌ விருப்பமின்மை இயல்பாகும்‌. 


6. எடை குறைதல்‌ (1055 ௦0 வலரா) 


சிறப்பாகவும்‌, தொடர்ந்தும்‌ இருக்கும்‌ பொதுப்‌ பித்தத்‌ 
தூம்பு அடைப்பில்‌, புறவாயில்‌ அடைப்பு, கார்சினோமாவில்‌. 
ஆரம்ப காலத்தில்‌ பெப்டிக்‌ புண்ணிலும்‌ எடையில்‌ சிறிது குறைவு 
காணப்படும்‌. பின்னர்‌ ஒரே சீராக இருக்கும்‌. 


7. மலம்‌ கழித்தல்‌ (8௦:௩6) 


இரைப்பை அடைப்பு நோய்களில்‌ மலச்சிக்கல்‌ சிறப்பாகத்‌ 
தோன்றும்‌. அதேபோல்‌ பித்தப்பை நோய்கள்‌, நாள்பட்ட குடல்‌ 
வளரி அந்தாலி முதலியவற்றிலும்‌ பெப்டிக்‌ புண்‌, இரைப்பை 
கார்சினோமா, நாள்பட்ட கணைய அந்தாலி ஆகியவை மலச்‌ 
சிக்கலை வழக்கமாக உண்டுபண்ணா. 


ஆதுரனின்‌ மலத்தின்‌ நிறத்தையும்‌ அளவையும்‌ பார்த்தால்‌, 
அது கறுப்பாகவும்‌ தார்மாதிரியும்‌ (குருதிவாரி, பிஸ்மத்‌, அல்லது 
இரும்பு) வெள்ளையாயும்‌, களிமண்‌ நிறமும்‌ (பித்தத்‌ தூம்பு 
அடைப்பு) பருத்து, _ கொழுப்பு நிறைந்து, தீ நாற்றமுடையதாய்‌ 
(நாள்பட்ட கணைய அந்தாலி) இருக்கும்‌. 


8. சிறுநீர்‌ கழித்தல்‌ (14/04பா1*1101) 


புறவாயில்‌ அடைப்பின்‌ சிறுநீரின்‌ அளவு குறைந்தும்‌, 
செறிவுடைத்தாயும்‌ இருக்கும்‌. மஞ்சள்‌ காமாலையில்‌ சிறுநீர்‌ 
மஞ்சளாய்‌ இருக்கும்‌. 
9. மஞ்சள்‌ காமாலை (8101௦௨) 


வலியோடு இடையிட்ட மஞ்சள்‌ காமாலை பொதுப்‌ பித்தத்‌ 
தூம்பில்‌ கல்‌ இருப்பதன்‌ பண்பாகும்‌. ஆனால்‌, வலி இல்லாத 
நாள்தோறும்‌ கூடுதலாகும்‌. மஞ்சள்‌ காமாலை, கணைய மண்டைக்‌ 
கார்சினோமாவின்‌ அறிகுறி ஆகும்‌. 
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முன்‌ சரிதம்‌ 


எத்தனை முறை இதற்கு முன்‌ இந்தோயால்‌ பீடிக்கப்‌ 
பட்டிருக்கிறாய்‌; ஒவ்வொரு முறையும்‌ எவ்வளவு காலம்‌ இருந்தது , 
இடையில்‌ எவ்விதத்‌ தொல்லையும்‌ இல்லாமல்‌ இருந்தாயார 
(பெப்டிக்‌ புண்‌ அல்லது இடையில்‌ சிறுசிறு தொல்லைகள்‌ 
இருந்தனவா (குடல்‌ வளரி செரியாமை, பித்தப்பை நோய்கள்‌) 
என்று ஆதுரனைக்‌ கேள்‌. 


வாலாறு நீண்ட பல ஆண்டுகளைக்‌ கொண்ட 
தாயின்‌ பீடிப்பின்‌ பருவத்தைப்‌ பற்றி விசாரி. பெபப்டிக்‌ 
புண்ணில்‌ ஒவ்வொரு முறையிலும்‌ பீடிப்பு சில வாரங்கள்‌ 
இருக்கும்‌. இடையில்‌ எவ்வித வலியும்‌ இராது. பின்பு பீடிப்புக்‌ 
காலம்‌ கூடிக்கொண்டும்‌, ஓய்வுக்‌ காலம்‌ குறைந்து கொண்டும்‌ 
வரும்‌. இறுதியாகச்‌ சிக்கல்கள்‌ ஏற்படின்‌ இடைவெளியே 
இராது. 

வரலாறு குறுகிய காலத்ததாயும்‌, உணவிற்குப்‌ பின்‌ 
மேல்‌ வயிற்றில்‌ நிறைந்த உணர்வும்‌ அல்லது அசெளரியமும்‌, 
பசியின்மையும்‌, வலுக்குறைவும்‌ உள்ளதாயும்‌ 95 வயதிற்கு 
மேற்பட்ட ஓர்‌ ஆடவனில்‌ ( ஏற்கெனவே நல்ல்‌ சுகத்துடன்‌ 
இருந்தவன்‌ ) தோன்றினால்‌ பின்‌ சோதனையில்‌ வேறு நோயென 
உறுதிப்படும்‌ வரை இரைப்பைக்‌ கார்சினோமாவென நோய்‌ 
நிருணயம்‌ செய்யவேண்டும்‌. 


ஆதுரனுக்கு முன்பு டைபாயிடு காய்ச்சல்‌ (பித்தப்பை நோய்‌- 
களில்‌) , மஞ்சள்காமாலை, கிரந்தி,தூபர்க்குளோசிஸ்‌, தொண்டை 
முளை அந்தாலி, தொண்டை மூக்குத்‌ தொற்று நோய்கள்‌ 
இருந்தனவா என்று விசாரி. 


தன்‌ வரலாறு (1௦1508! 11194007) 


ஆதுரன்‌ உணவு வேளாவேளை நேரத்தில்‌ ஒழுங்காக 
உண்பவரா? நேரங்கடந்து உண்பவரா? சில்‌ உணவுப்‌ 
பொருள்களை விரும்பிச்‌ சாப்பிடுபவரா? விருப்பமின்்‌ றியா? 
ஆதுரன்‌ மது அருந்துபவராயின்‌ அதன்‌ அளவும்‌, வகையும்‌ 
அறிந்துகொள்‌. மிகுதியும்‌ புகைத்தல்‌ பெப்டிக்புண்‌ தோன்று 
வதற்குக்‌ காரணமாகும்‌. 
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குடும்ப வரலாறு (“கார்டு [1184077) 


பெப்டிக்‌ புண்‌ ஒரே குடும்பத்தில்‌ பலருக்கும்‌ வரலாம்‌ 
என்று ஹர்ஸ்ட்‌ ((4பா£ழ) கூறியுள்ளார்‌(1801410 ப1061 சர2515) . 


இயற்பியல்‌ சோதனை (61081 ஒ௱ப்ாக!!0) 


ஆதுரனின்‌'" பொதுத்‌ தோற்றம்‌ - உடற்கட்டு. மெலிந்து, 
தசைப்‌ பிடிப்புள்ள அல்லது கொழுத்தவரா (௦1656)? - சோகை 
குறைவு அல்லது மிகையானது; மஞ்சள்‌ காமலை--குறைவு 
அல்லது மிகுதி. 


பற்கள்‌, ஈரல்கள்‌, பின்வாய்க்‌ குகை (18ப065) தொண்டை 
முளைகளைச்‌ சோதி, 


வயிற்றுச்‌ சோதனை (&௦0111121 ௨101181100) 
ஆய்வு . 


1. தோலும்‌ தோற்கீழ்‌ இழையமும்‌ (811 காம்‌ $பு0௦பர8ற60ப5 
1185ப6) 


(அ) மேற்பரப்பிற்குரிய நாளங்கள்‌ அக வீக்கம்‌ உற்றிருந்தால்‌ 
இரத்தம்‌ போகும்‌ திசையை உறுதிப்‌ படுத்திக்‌ கொள்‌, 
தொப்பூழிலிருந்து அப்பால்‌ செல்கின்றதா (வாயில்‌ அடைப்பு- 
601181 ௦054100110) கீழிருந்து மேல்‌ நோக்கிச்‌ செல்கின்றதா? 
(கீழ்ப்பெருநாளம்‌ அடைப்பு-1761107 2௭௨ வேச! ௦084ய௦1101).. 


(ஆ) முந்திய அறுவைச்‌ சிகிச்சை வடுக்கள்‌, நோயுற்ற உறுப்பின்‌ 
மேல்‌ ஒத்தடம்‌ கொடுத்தது, பற்றுப்‌ போட்டதன்‌ அடையாளங்கள்‌ 
காணப்படலாம்‌. அறுவைத்‌ தளம்பு , ஒரேகன அளவில்‌ 
இருக்கிறதா? அகன்று ஒழுங்கற்று இருக்கிறதா என்று கவனி, 


(இ) தொப்பூழிற்கு அண்மையில்‌ தோரற்கீழ்க்‌ கழலைகள்‌ (௩௦0125) 
இருந்தால்‌, வயிற்றினுள்‌ கார்சினோமா இருத்தலை அறிவுறுத்தும்‌. 
2. தொப்பூழ்‌ (பாம்‌!!10ப5) விலகி இருக்கிறதா, திரிந்திருக்கிறதா, 


வெளித்திரும்பி இருக்கிறதா? உள்மடங்கி (7000 ஸு 
இருக்கிறதா?, என்று கவனி. 


நோய்‌ நாடல்‌ ர 
9. வயிற்றின்‌ சாயல்‌ (0௦40ப! 07 116 8004௦௦) 


இயல்பான வயிறு இட௫ுங்கியும்‌ (161180160) இராது; வீங்கியும்‌ 
(0181210609) இராது. பொதுவான இடுக்கம்‌ மெலிந்தவர்களில்‌ 
காணப்படும்‌. சமச்சீரான (௫௱௱ஊ!(081) வீக்கம்‌, கொழுப்பு, 
நீர்மம்‌, வாயு, மலம்‌ அல்லது சிசுவினால்‌ ஏற்படும்‌. வயிற்றினுள்‌ 
காரணங்களால்‌ ஏற்படும்‌ வீக்கத்தைக்‌ கொழுமையிலிருந்து வேறு 
படுத்தலாம்‌ - தொப்பூழினைப்‌ பார்த்து. முன்னதில்‌ 9 தாப்புழ்‌ 
வெளித்திரும்பி இருக்கும்‌. செகொழுமைமயில்‌ அது ஆழத்தில்‌ 
இருக்கும்‌. 
4. அசைவுகள்‌ (14௦61218) 


(அ) மூச்சு அசைவு இடப்படுத்துத்‌ தடைப்படின்‌ அடியில்‌ 
அந்தாலித்திருத்தலைக்‌ குறிக்கும்‌. 


(ஆ) சுற்றுச்‌ சுருக்கு (6115181816) 


ஐயுற்ற நோய்களில்‌ சுற்றுச்‌ சுருக்கைத்‌ தூண்டலாம்‌. 
வயிற்றுச்‌ சுவரைச்‌ சுண்டுவதன்‌ மூலம்‌, ஸ்பிரிட்‌ அல்லது 
ஈதர்‌ போன்ற குளிரும்‌ நீர்மத்தை வயிற்றின்மேல்‌ ஊற்றுவதன்‌ 
மூலம்‌ தூண்டலாம்‌. இரைப்பை அடைப்பிலும்‌ சிறுகுடல்‌, பெருங்‌ 
குடல்‌ அடைப்பிலும்‌ காட்சிச்‌ சுற்றுச்‌ சுருக்குத்‌ தென்படும்‌. 
இரைப்பை அடைப்பில்‌ பந்து உருளுவதுபோல்‌ (6௧!| 01110 
ராங்‌) இரைப்பைச்‌ சுற்றுச்‌ சுருக்கு இட விலாவடியில்‌ 
நின்றும்‌ வலப்‌ பக்கத்தை நோக்கி நகரும்‌ (14/151616 98811௦ 
6115181518), ஆனால்‌ குறுக்குக்‌ கோலன்‌ (18ஈ3/௦156 0010) 
சுற்றுச்‌ சுருக்கில்‌ வல விலா அடிக்கீழிருந்து இடப்பக்கமாக நகரும்‌, 
சிறுகுடல்‌ சுற்றுச்‌ சுருக்கு ஏணிப்படி மாதிரி இருக்கும்‌. 


(இ) துடிப்பு (7£ய/5௭॥([6) 

மெலிந்தவர்களில்‌ மேல்‌ உதரத்துடிப்பு இதயத்திலிருந்து 
அல்லது வயிற்றுப்‌ பெருந்தமனியிலிருந்து ஊடுகடத்தப்படும்‌ 
([1கா௱!(*60) 
5. வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ * வயிற்று வீக்கம்‌ “அதிகாரம்‌ 960-இல்‌ 
கூறியுள்ளபடி சோதி. 


கோய்‌ நாடல்‌ 86009 


நாள்பட்ட குடல்‌ வளரி அந்தாலியில்‌ மாக்பர்னி முனையில்‌ (14௦: 
பயாஞஷு6 ௦) பித்தப்பையில்‌ நொய்வினை வெளிப்படுத்த 
'விரல்களை வல விலா விலிம்பிற்குக்‌ கீழ்‌ நேர்த்தசையின்‌ புடையில்‌ 
மடக்கிக்கொண்டு, ஆதுரனை நீண்ட பெருமூச்சு விடுமாறு 
கூறவும்‌. அப்பொழுது பித்தப்பை; சோதனை செய்யும்‌ கைகளை 
வந்து தட்டும்‌. பித்தப்பை அந்தாலித்திருந்தால்‌ ஆதுரன்‌ முகம்‌ 
சுரிப்பான்‌. மூச்சுப்‌ பிடிப்போடு (8 08100 1ஈ 1௪ மாசகர்‌்ர்‌ 99/44 
பாறு” 180) இச்சோதனையை ஆதுரன்‌ உட்கார்ந்திருக்கும்‌ 
பொழுது செய்தால்‌ பித்தப்பை மிகுதியும்‌ கீழே விழும்‌ - பரிசிக்கும்‌ 
விரல்களைத்‌ தொடுவதற்கு. இருபக்கங்களிலும்‌ இச்சோதனையைச்‌ 
செய்து வேறுபாட்டினைகல்‌ கவனி, 
2. தசைத்‌ தற்காப்பு (14ப5016 9ப210) 
9. நீர்ம அதிர்வு (71ப10 181) 

வயிற்றுப்பிலம்பில்‌ நீர்மம்‌ தடைப்படாமலோ, சிறைப்பை 
அகத்ததாகவோ இருந்தால்‌: பெறப்படும்‌. தடைப்படாத தீர்மம்‌ 
நிறைய இருந்தால்‌ (மகோதரம்‌ - பெறுவயிறு - &801168), கையை 
ஓர்‌ இடையில்‌ (1180) வைத்துக்‌ கொண்டு மறு இடையில்‌ 
இலேசாகத்‌ தட்டினால்‌, ஆதுரன்‌ கை அருகினையோ உதவியாள 
ரதையோ வயிற்று நடுவில்‌ அமுக்கிக்‌ கொண்டு: தோற்கீழ்‌ 
கொழுப்பின்‌ அலையினை நிறுத்துவதற்கு, அதிர்வு உணரப்படும்‌. 
(படம்‌ - 119) ரா அவ 


&. வயிற்று உறுப்புகள்‌ பருத்திருக்கின்றனவா அல்லவர என்று 
பரிசிக்க. 


(அ) ஈரல்‌ (1461) வீங்கி இருந்தால்‌ வல விலா வினளிம்பிற்குக்‌ கீழ்‌ 
விரல்களின்‌ மச்சையினால்‌ (பழ) ஈரலை நோக்கிப்‌ பரிசிக்கும்‌ 
பொழுது, ஆதுரன்‌ ஆழமாக மூச்சிழுக்கும்பொழுது பரிசிக்கப்படும்‌. 
ஈரல்‌ பரிசிக்கப்பட்டால்‌ கீழ்க்கண்ட அக்கிரங்களைக்‌ குறி. பருமனின்‌ 
அளவு--அதாவது விலா வீளிம்பிற்குக்‌ கீழ்‌ இவ்வளவு அங்குலம்‌ 
அல்லது எத்தனை விரற்கிடை என அறிக. ஈரலின்‌ ஓரம்‌ (600௨) 
கூர்மையாக அல்லது உருண்டு; மேற்பரப்பு (5பார்ச06) சமனாய்‌ 
(8௦௦119 ,ஒழுங்கற்று (11௨9 ய/2) அல்லது கழலையாய்‌ (11௦ 0ப18) 
அதில்‌ குழி விழுந்தா (பாம்‌110க1101) அல்லாமலா; அதன்‌ இசைவு 
(௦௦15181200)--மென்மையாக, உறுதியாக அல்லது கல்வன்மை 
யாய்‌, தநொய்வாய்‌ இருக்கிறதா என்று கவனி. 


22-24 
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படம்‌ 120 குர்வாய்சியரின்‌ கோட்பாடு (0௦30151675 [கு) 
பித்தத்‌ தூம்பு அடைவில்‌ ஏற்படும்‌ அமுக்கத்தைக்‌ 
குறைக்க, பித்தப்பை உப்புகிறது. 

(இ) மண்ணீரல்‌ (901௦௦0) ஈரலைப்‌ போலவே இடப்‌ பக்கத்தில்‌ 

பரிசிக்கவும்‌. 


(ஈ) சிறுகீரகம்‌ (89) 


89ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ “சிறுநீர்ச்்‌சோதனை' யைப்‌ பார்‌. சிறு 
நீரகம்‌ பருக்காமல்‌ தொய்வு, மெல்லிய பெண்களில்‌ நேரலாம்‌. 
சிறப்பாக வலப்‌ பக்கத்தில்‌ பொதுப்படையான உள்ளுறுப்புத்‌ 
தொய்வுடனும்‌ அல்லாமலும்‌ நிகழலாம்‌. தொய்வுள்ள சிறு 
நீரகத்தின்‌ பண்பான அறிகுறி அதனை அதன்‌ இடத்தில்‌ மீண்டும்‌ 
வைக்கலாம்‌. 
(௨) கணையம்‌ (80௭௦௨5) 


சாதாரணமாகப்‌ பரிசிக்க இயலாது, வளரியோ, சிறைப்‌ 
பையோ உண்டாகும்‌ வரை. 


872 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


(ஊ) இரைப்பையில்‌ (5100௭௦) பரிசிக்கக்‌ கூடிய பொதுவான 
வீக்கம்‌ கார்சினோமாவும்‌, பெப்டிக்‌ புண்துளையா தலினின்றும்‌ 
கசியும்‌ நீர்த்திரளும்‌. கார்சினோமாவில்‌ உறுதியான (118), 
ஒழுங்கீனமுள்ள, நொய்வுள்ள கட்டி பலதரப்பட்ட : அசைவுடன்‌ 
காணப்படும்‌. கசியும்‌ புண்ணில்‌ அந்தாலித்தலினால்‌ ஏற்பட்ட 
கட்டி ஆதலின்‌ அசைவு இருக்காது. ஆனால்‌, தொய்வு இருக்கும்‌. 
(௭) கோலன்‌ (மலக்குடல்‌ - 6010) சீக்கம்‌ ஏறு கேகோலனின்‌ 
ஆரம்பம்‌, இலியாக்‌ கோலனும்‌ பரிசிக்கலாம்‌. நொய்வு, தடிப்பு, 
அசைவுத்தடை ஆகியவற்றைக்‌ குறி. 
ஊடுதட்டல்‌ (7610ப55100) 

்‌. திண்மையான (5௦0110) உறுப்புகளின்‌ (எ-டு) ஈரல்‌, மண்ணீரல்‌ 
முதலியன மட்டு எல்லைய அவற்றின்‌: மந்த ஒலியினால்‌ 
வரையலாம்‌. வயிற்றில்‌ தடைப்படாத நீர்மம்‌ இருந்தால்‌, மாறு 
படுமந்த ஒலியினைப்‌ பெறலாம்‌. 


ஒலிச்‌ சோதனை நாள்பட்ட வயிற்று நோய்களின்‌ நிருணயத்திற்கு 
மிகவும்‌ உதவா, உராயும்‌ ஒலிச்‌ (110110 580010) சுற்று மண்ணீரல்‌ 
அந்தாலியிலும்‌ சுற்று ஈரல்‌ அந்தாலியிலும்‌ கேட்கலாம்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை 


1. மேல்காரை என்புக்‌ கணுச்‌ சோதனை மிகவும்‌ முக்கியம்‌. 
அதனைச்‌ செய்யாமல்‌ விடக்கூடாது. அது இரைப்பைக்‌ கார்சி_ 
னோமாவிலும்‌, மற்ற வயிற்று உறுப்புகளின்‌ கார்சினோ மாவிலும்‌ 
உட்படுத்தப்படும்‌. 


2. நெஞ்சுச்சோதனை. வழக்கமான முறைப்படி ஆய்வு, பரிசித்தல்‌ 
முதலியன செய்தல்‌ வேண்டும்‌.பழுறி அந்தாலி (116ப0/8), ஆரம்ப 
நிமோனியா, இதய வழுவல்‌ (01௨௦ 1௪11பா6), மார்புமுடக்‌ கி, 
(918 76010115) கொரனரி குருதிப்படிம உறைவு (00101௮0- 
1ராளாம்‌௦5/56), சுற்று இதய அந்தாலி, விலா என்பிடைத்தசை நார்‌ 
அந்தாலி, (1100௦51415 ௦7 1ஈர21005181 ஈாப50185) அக்கி முதலிய- 
வற்றிற்கு. | 
8. முள்ளென்பினைப்‌ பாட்டின்‌ நோயிற்கு (011'5 0156956) . 

&, முதுகுத்‌ தபசிற்கு (1810௦5 00158118) சோதனை செய்‌. ஆரம்ப 
அறிகுறிகள்‌ கணுக்கால்‌ எற்றல்‌ இழப்பும்‌, பாவை ஒளி எதிர்த்‌ 
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தாக்கக்‌ குறையும்‌, முன்னாள்‌ கிரந்தி தேநோரயின்‌ சான்றும்‌, 
கால்களில்‌ மின்னல்‌ வலியும்‌ நோய்‌ நிருணயத்திற்கு முக்கிய- 
மானவை. 


5. நேர்குடல்‌ யோனிமடல்‌ சோதனை 


வழிவந்த சந்தாமிதங்கள்‌, நேர்குடல்‌ மூத்திரப்பை அல்லது 
நேர்குடல்‌ யோனிமடல்‌ பையிலும்‌, அண்டகத்திலும்‌ இருக்கலாம்‌. 
(யாட 5 1ப௱ா௦பட 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 
1. இரைப்பைப்‌ பாகுபாடு (851110 8௮1$7516) 
(அ) ₹௩௧௦710ஙகடாட்ா ரட்ட - 8.14. 


ஆதுரன்‌, காலையில்‌ எவ்வித உணவும்‌ உண்ணாமலும்‌ 
இரவு முழுவதும்‌ பட்டினியாகவும்‌ இருந்தவரில்‌, இரைல்‌ (7416 5- 
ய) குழாயைக்‌ காலை 9 இல்‌ விழுங்கச்‌ செய்து, இரைப்பையில்‌ 
உள்ள முழு அடக்கத்தையும்‌ 30 6. ௦. சிரிஞ்சு கொண்டு உறிஞ்சி ்‌ 
எடுக்க வேண்டும்‌. அள விலை ன க்‌ குறி. இதற்கு ஓய்தல்‌ சாறு 
(ஈ 1/1 ஈர ப/௦௨) என்று பெயர்‌. அது 70௦.௦.-இற்கு மேலே 
இருந்தால்‌ புறவாயில்‌ அடைப்பு, டுவோடினப்‌ புண்‌ அல்லது 
அதிபரசுரப்ப்‌ ((டூற௨560161100) பின்னர்‌ அவருக்கு 500௦, ௦. 
இளஞ்சூடான கஞ்சியைக்‌ கொடுத்துக்குடிக்கச்‌ சொல்லவும்‌. அடுத்து 
ஒவ்வொரு 15 நிமிடமும்‌ 15௦.0. இரைப்பை அடக்கத்தைத்‌ 
(32511௦ 0௦4618) த மணி நேரத்திற்கு உறிஞ்சி எடுக்க 
வேண்டும்‌. இறுதியாக இரைப்பை அடக்கம்‌ முழுவதையும்‌ உறிஞ்சி 
எடுத்துவிடவேண்டும்‌. இதற்கு மீதியான சாறு (86510பச! 4ய/௦6) 
எனப்படும்‌. இரைப்பைச்‌ சாறு மாதிரிகளை முழு அமிலம்‌ (1௦181- 
801011), தடைப்படாத 401! அமிலம்‌, பித்தம்‌, இரத்தம்‌, சீதம்‌, 
மாவுச்சத்து ஆகியவற்றிற்காகச்‌ சோதனை செய்‌. (படம்‌ - 121) 


இரைப்பைப்‌ புண்ணில்‌ தனித்த [10உம்‌, முழு அமிலமும்‌ இயல்‌ 
பான அளவிற்குள்‌ இருக்கும்‌ அல்லது சற்றுக்‌ கூடுதலாக இருக்கும்‌. 
சில மாதிரிகளில்‌ இரத்தம்‌ இருக்கலாம்‌. டுவோடினப்‌ புண்ணில்‌ 
சிறப்பான “துரித வளையி” (1பாரு யே) அல்லது “ஏற்ற 
வளையி்‌ (01/9 யோ) பெறப்படும்‌. எல்லா மாதிரிகளிலும்‌ 
பித்தம்‌இராது. ஏற்ற வளையி புற வா யில்‌ பிடிப்பினால்‌ 


974 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


(௫010௦50க8) பித்தம்‌ எதிர்க்களித்தலைத்‌ தடுத்து அமிலத்தைத்‌ 
தொடர்ந்து உயரச்‌ செய்கிறது. கார்சினோமாவில்‌ ஏக்குளோர்‌- 
ஹைட்ரியா (&௦//௦1டள்‌12) அதாவது தனித்த 0) இன்மை, 
இரத்தம்‌ இருத்தல்‌ சில அல்லது எல்லா மாதிரிகளிலும்‌ 
அடையாளமான அறிகுறிகள்‌. கார்சினோமா அல்லாமல்‌ பாழ்‌- 
குருதியை (£௨/௦1௦ப5 8௭ாசஊ௱/௭) இரைப்பை அந்தாலி, நாள்பட்ட 
குடல்‌ வளரி அந்தாலி முதலியவற்றிலும்‌ ஏக்குளோர்ஹைட்ரியா 
இருக்கலாம்‌. ஆனால்‌ எல்லா மாதிரிகளிலும்‌ இரத்தம்‌ இருந்தால்‌ 
அது கார்சினோமாவே ஆகும்‌. 
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படம்‌ 191 பகுதிக்குரிய சோதனை உணவு (₹1801102। 7௨ 14௦810. 
இ-இயல்பான தனி அமில அளவு; டு.பு- டுவோடினப்‌ புண்‌; 


பு. இரைப்பைப்‌ புண்‌ இ. கா- இரைப்பைக்‌ கார்கினோமாவில்‌- 
்‌ தாழ்ந்த அமிலவளையி பண்பை விளக்கும்‌. 


(ஆ) இன்சுலின்‌ சோதனை (1ஈ5ப!॥ ஷு 
இன்சுலின்‌ இரத்தத்தில்‌ குறைகிளைசீமியாவை (44/00014/- 


08௦118) உண்டுபண்ணுகிறது. இது அலையும்‌ நரம்பினைத்‌ 
(/80ப5 1467௩௦) தூண்டுகிறது. இது இரைப்பைச்‌ சாற்றை மிகுதியும்‌ 
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சுரக்கச்‌ செய்கிறது. 14 அலகு இன்சுலின்‌ இரத்தத்தில்‌ செலுத்தப்‌ 
. படல்‌ வேண்டும்‌. பின்னர்‌ இரைப்பைச்‌ சாற்றினைச்‌ சேகரித்துச்‌ 
சோதித்தால்‌ அதில்‌ முழு அமிலமும்‌ தனித்த 401௨ம்‌ மிகுந்‌ 
. திருக்கும்‌, சாதாரண 7. 7. 14. இல்‌ காட்டிலும்‌ இது அலையும்‌ 
நரம்பு வெட்டுதலின்‌ (1/8901௦1) முழுமையைக்‌ குறிக்கும்‌. மீண்டும்‌ 
புண்‌ உண்டாகியவர்களில்‌ மதிப்பிடுவதற்குத்‌ துணையாக 
இருக்கும்‌. ்‌ 

(இ) கேயின்‌ அதிகமாக்கு ஹிஸ்டமீன்‌ சோதனை 

(ஸ'8 &பசார்60்‌ [11்காராக 7651) 


இரைப்பைச்‌ சீதச்‌ சவ்வின்‌ பரசுவர்க்‌ கலன்‌ திரளின்‌ 
(சா/ள்ச! ௦௪1| ரா255) 140! சுரத்தலை மதிப்பிட உதவும்‌. 


(ஸூ உச்ச அமில மொத்த விளைவு 
(14/ப்௱பா ௪௦40 ௦ப1றபம்‌ - ற௦ா%80991111) 


இதுவும்‌ இரைப்பைச்‌ சீதச்‌ சவ்வின்‌ பரசுவர்க்‌ கலன்‌ திரளின்‌ 
(சாரஸச! 0611 14858) உச்ச 101 அமிலம்‌ சுரத்தலை மதிப்பிட 
உதவும்‌. இதோடு தள அமிலச்‌ சுரத்தலையும்‌ (8898! 8014 56016- 
11௦0) தெரிந்தால்‌ டுவோடினப்‌ புண்‌ உள்ளவர்களில்‌ அறுவைச்‌ 
சிகிச்சை முறையினைத்‌ தோர்ந்தெடுத்தற்கு உதவும்‌. 
(௨) தள அமிலம்‌ சுரத்தல்‌ (8858! 8010 580121100) 

இயல்பு - 2-3௱ (60 பு) இரைப்பைப்‌ புண்ணில்‌ குறைந்‌ 

திருக்கும்‌. டுவோடினப்‌ புண்ணில்‌ கூடியும்‌ சொலிங்கர்‌ - எலிசன்‌ 
கூட்டியத்தில்‌ (2௦11119௦7 811150ஈ $ள்‌௦ா) மிகக்‌ கூடியும்‌ 
இருக்கும்‌. 
2. கரப்பு இரத்தம்‌ (0௦௦011 610௦0) 

மலத்தில்‌ கறுப்பாயும்‌, தார்போன்ற மலம்‌ அதாவது 
மெலீனா பெப்டிக்‌ புண்ணில்‌ குருதிவாரி மிகுந்திருந்தால்‌ கண்ணிற்கு 
நன்கு தெரிந்ததே. சிறு இரத்தக்‌ கசிவுகள்‌ கண்ணிற்குப்‌ புலப்படா. 
ஆனால்‌ தனித்த வேதிமியல்‌ சோதனையில்‌ புலப்படும்‌, 


உயிர்ப்புள்ள பெப்டிக்‌ புண்ணிலும்‌ இரைப்பைக்‌ குடல்‌ 
கார்சினோமாவிலும்‌ மலத்தில்‌ கரந்த இரத்தம்‌ இருத்தல்‌ 
இயல்பு. 
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&, இரைப்பை - டுவோடினம்‌ நோக்கி 
(16 01110 98310 - ௦080050009) 

தனிப்பட்ட கருவியும்‌, தனிப்பட்ட தொழில்‌ நுட்பமும்‌, 
அவற்றை விளக்கச்‌ சிறந்த அறிவும்‌ தேவை. வசதி இருப்பின்‌. 
இரைப்பை, டுவோடினம்‌ ஆகியவற்றிலுள்ள நோய்களை தேரில்‌ 
கண்டு அறியலாம்‌. 
5. தேடல்‌ வயிறு திறப்பு (60010210௫7 1808010௦01) 

மேற்கூறிய எல்லாச்‌ சோதனைகளும்‌ சில நோயாளிகளில்‌ 
உள்ளே இருக்கும்‌ உண்மையான நோய்‌ நிலையினை வெளிப்‌ 
படுத்தா. அச்சமயங்களில்‌ தேடல்‌ வயிறு திறப்பினை மேற்‌ 
கொள்ளுதல்‌ மிகவும்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. 


நோய்‌ நிருணயம்‌ (1912210818) 


, பெப்டிக்‌ புண்‌ இரைப்பைப்‌ புண்‌, டுவோடினப்‌ புண்‌ 
இரண்டையும்‌ கொண்டது. பல சமயங்களில்‌ நாள்பட்ட 
இரைப்பைப்‌ புண்ணின்‌ சாரகச்‌ சாயல்‌ நாள்பட்ட டுவோடினப்‌ 
புண்ணோடு கலந்து காணப்படுகின்றது. அப்போது நாள்பட்ட 
பெப்டிக்‌ புண்‌ என நிருணயிக்கப்படுகிறது.. கீழ்க்கண்ட அட்டவணை 
நாள்பட்ட இரைப்பைப்‌ புண்ணை நாள்பட்ட டுவோடினப்‌ 
புண்ணிலிருத்து வேறுபடுத்த உதவும்‌. 

நாள்பட்ட இரைப்பைப்‌ நாள்பட்ட 
புண்‌ டுவோடினப்‌ புண்‌ 
ஒல்ப்டடப படப ப  ப்ப்ட்ப்பெபபவப்ப்ப்பட்ப்ப்ட்ட்ட்ட்டமை்‌ 
1. ஆதுரன்‌ பெரும்பாலும்‌ ஆடவன்‌ இளம்‌  வயதினன்‌, 
20-40 வயதுள்ளவன்‌ ஆடவன்‌; சுறுசுறுப்பா 
னவன்‌; உணவினை 
அவசரமாக வேளை 
கடந்துஉண்ணுபவன்‌ 
சிகரட்‌ புகைத்துக்‌ 
கொண்டும்‌ தொலை 
பேசியில்‌ உரையாடு 
தலும்‌. 
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2. காலக்‌ கூறு 
(௨ஊ1௦01011) 


2. வலி 
(1) தோற்றமும்‌ 
உணவோடு 

அதன்‌ 
உறவும்‌. 

(11) பண்பு 

(10) இடம்‌ 


பீடிப்பு மீண்டும்‌ வரும்‌. 
முழுவதும்‌ வலிஇல்லாத 
இடைவெளியுடன்‌ பின்‌ 
னர்‌ பீடிப்பு நீண்டும்‌ 
வலி இல்லாத இடை 
வெளி குறைந்தும்‌, இறு 
தியாகச்‌ சிக்கல்கள்‌. 
(எ-டு) கணையத்திற்கு 
ஒட்டுதல்‌, கார்சினோமா 
அல்லது புறவாயில்‌ 
அடைப்பு உண்டாயின்‌ 
இடைவெளி அற்றும்‌ 
இருக்கும்‌. 


உணவிற்குப்‌ பின்‌ 1 
மணி - 2$ மணி நேரம்‌ 
கழித்து, புண்‌ இருக்கும்‌ 
இடத்தைப்‌ பொறுத்து 
மேலேயா, புறவாயில்‌ 
அண்மையிலா? அது 
கடிகார ஒழுங்கோடு 
இருக்கும்‌. மிகச்‌ செரிக்‌ 
காத உணவாக இருத்‌ 
தால்‌ வலியும்‌ மிக மிகை 
யாக இருக்கும்‌. 


மந்தமான ந்ச்சுவலி 
அல்லது பொதுவாக 
வயிற்றெரிச்சல்‌ . வலி 
பின்பாயும்‌ புண்‌ கணை 
யத்தை ஊடுசென்றால்‌,. 
மேல்‌ உதரத்‌ தி ல்‌ 
அல்லது சிபி மார்பென்பு 
உயரத்தில்‌ 


படும்‌. 


உணரப்‌ 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


இரைப்பைப்‌ 
போல 


புண்‌ 


உணவிற்குப்‌ பின்‌ 2] 
மணி நேரம்‌ கழித்து 


வரும்‌, இரைப்பை 
கர்லியாக இருக்கும்‌ 
பொழுது அதாவது 
*பசிவலி* இரைப்பை 
வலியைப்‌ போலல்‌ 


லாது அதிகாலையில்‌ 
உணவு உண்ணுமுன்‌ 
வரும்‌. கனமான உண 
வாயின்‌ இடைவெளி 
நீண்டிருக்கும்‌. ஆனால்‌ 
வலி கடுமையாக இருக்‌ 
கும்‌. 


இரைப்பைப்‌ புண்‌. 
போல. 
வல மேலுத ரத்தில்‌ 


அல்லது வல விலா 
வடியில்‌. 


நோய்‌ நாடல்‌ 


(1) 


(4) 


கதிர்ப்பு 


ஆறுதல்‌ 


வாந்தி 
குருதிவாந்தி 


பசி 


தொய்வு 


பகுதிச்‌ 
சோதனை 
உணவு 


(₹. 7. 14.) 


2-கதிர்‌ 


முதுகுப்‌ பக்கம்‌ பாய்ச்‌- 
சல்‌ இருக்கலாம்‌ 


இரைப்பை காலியாகும்‌ 
பொழுது சுயமாகப்‌ 
பெறப்படும்‌ அல்லது 
சோடா உப்பு உட்‌ 
கொண்டால்‌ அல்லது 
வாந்தி எடுத்தால்‌ 
தூண்டியபின்‌,. 


சாதாரணம்‌ 


சாதாரணம்‌ 


நன்றாக இருக்கும்‌, 
ஆனால்‌ சாப்பிடப்‌ பயப்‌ 
படுவார்‌, வலி வருதலி- 
னால்‌. 


அமைதியான காலத்‌- 
தில்‌ இராது. ஆழ 
உதரத்தில்‌ நிலையாக 
இருக்கும்‌. 
வளையி--உயர்ந்த- 
இயல்பாய்‌ அல்லது 
சி.நிது இயல்பிற்குமேல்‌ 
சில மாதிரிகளில்‌ 
இரத்தம்‌ இருக்கும்‌. 


புண்வாய்‌ அல்லது 
பேரியம்‌ அரும்பு போல்‌ 
(11/௮) துருத்திக்‌ 
கொண்டு இரைப்பை 
யின்‌ சிறு வளைவில்‌ 
இருக்கும்‌. 
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அரிது 


உணவு அருந்திய பின்‌ 
ஆறுதல்‌ உண்டாகும்‌. 
ஆதுரன்‌ ரொட்டி அல்‌- 
லது பால்‌, படுக்கைக்‌ 
குப்‌ பக்கத்தில்‌ 
வைத்துக்‌ கொள்வார்‌, 
படுக்கப்‌ போகு முன்‌, 


அரிது. 


அரிதான மெலீனா 
மிகச்‌ சாதாரணம்‌. 


நன்றாக இருக்கும்‌. 


'வல நேர்த்‌ தசையின்‌ 
வெளி அருகில்‌ விலா- 
வின்‌ ஓரத்தில்‌ இருக்‌- 
கும்‌. 


ஏற்ற வளையி-- அல்‌ 
லது விரைந்த வளையி 
மிக்க அமிலத்தோடு 
மிகவும்‌ பண்புடைத்து. 
பித்த நீர்‌ இராது. 


புண்வாய்‌ அல்லது 
டுவோடினத்‌ தொப்பி 
யின்‌ உருக்கேடு. 
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இரைப்பை - ஜெஜுனப்‌ புண்‌ (085170-16]பா£। ப1௦௦) 


இரைப்பை-ஜெஜுன இணைப்பைப்‌ பின்பற்றிய ஒரு சிக்கல்‌. 
அது இரண்டு ஆண்டுகளுக்குள்‌ உண்டாகலாம்‌. இரத்த வாந்தி 
முதலாவது குணமாகும்‌. மற்ற அறிகுறிகள்‌ டுவோடினப்‌ 
புண்ணிற்கு உள்ளவை போலவே. ஆனால்‌ காலக்கூறு சிறந்து 
தோன்றாது. வலி மிக மிகையாகவும்‌, தொப்பூழிற்கு இடப்‌ பக்கத்தி 
லிருந்து இட இலியக்‌ குழிவிற்குக்‌ கதிர்ப்பிக்கும்‌. வாந்தி மிக அடிக்‌ 
கடி இருக்கும்‌. தற்காலிக ஆறுதலை முழுவதுமாகத்‌ தரும்‌. 
இரைப்பை - ஜெஜுனப்‌ புண்‌ பெப்டிக்‌ புண்ணைக்‌ காட்டிலும்‌ 
துளையாதற்கு ஏதுவாகும்‌. பின்னர்‌, குறுக்குக்‌ கோலனில்‌ 
ஊடுருவும்‌ (இரைப்பை-கோலன்‌ அல்லது இரைப்பை-ஜெஜஐுானோ- 
கோலன்‌ புரை) இது உண்மையான மல வாந்தியையும்‌, வயிற்றுப்‌ 
போக்கையும்‌ உண்டுபண்ணும்‌. பேரியம்‌ உணவுப்‌ படம்‌ இரைப்பை. 
ஜெஜுான இணைப்பு வாய்‌ சுருங்கியும்‌, இரைப்பை--ஜெஜுனப்‌ 
பீடிப்புச்‌ சுருக்கமும்‌. உண்மையான புண்வாய்‌ மிக அரிதாகவே 
காணப்படும்‌. 


இரைப்பைக்‌ கார்சினோமா (0810110118 07 51078௦1) மூன்று சாரக 
வகைகள்‌ கூறப்பட்டுள்ளன. (1) பதுங்கி இருக்கிற வகை 
(1ஈ5/01௦05 2): (2) அடைப்பு வகை. (9) பெப்டிக்‌ புண்‌ 


வக்‌. 


1. பதுங்கி இருக்கிற வகை : வரலாறு மிகக்‌ குறுகலான 
கால அளவினை உடையது. ஆரம்பக்‌ குணங்களாவன (1) 
உணவிற்குப்‌ பின்‌ மேல்‌ வயிற்றில்‌ நிறைந்த உணர்வும்‌, கனமும்‌ 
அல்லது அசெளகரியமும்‌. அசெளகரியம்‌ சிறிது குறைந்திருந்‌ 
தாலும்‌ அடுத்த உணவிற்கு முன்‌ முழுவதும்‌ நீங்காது. (11) பசி 
இன்மை. (1/1) எதிலும்‌ ஆர்வமின்மையும்‌ வலுக்குறைவும்‌. 
மேற்கூறிய குணங்கள்‌ 95 வயதிற்கு மேற்பட்ட ஆடவனில்‌, 
ஏற்கெனவே நல்ல சுகத்துடன்‌ இருந்தவனிடம்‌ தோன்றினால்‌, 
இரைப்பைக்‌ கார்சினோமாவை நிருணயம்‌ செய்யவேண்டும்‌. 
பின்னர்‌ செய்யப்படும்‌ சோதனைகளின்‌ முடிவு இதற்கு மாறாக 
இருந்தாலன்றி முடிவு மாறாது. ஆரம்பப்‌ பருவத்தில்‌ செய்யப்படும்‌ 
இயற்பியல்‌ சோதனை இயல்பின்மை எதனையும்‌ வெளிப்படுத்தாது, 

பிந்திய குணங்களாவன : வாந்தி எடுத்தல்‌ எந்த 
ஆறுதலையும்‌ தராது (இரைப்பைப்‌ புண்‌), சோகை, எடை: இழத்தல்‌ 
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பசி இன்மை, நிலையான .மேல்‌ உதரவலி (உணவினாலும்‌ 
வாந்தி எடுத்தலினாலும்‌ ஆறுதலற்றது, உடல்‌ மெலிதல்‌, மஞ்சள்‌ 
காமாலை, பெருவயிறு முதலியன. இயற்பியல்‌ சோதனையில்‌ 
தோல்‌ சுருங்கியும்‌. நெகிழ்ச்சி இன்றியும்‌, தோற்கீழ்‌ கொழுப்பு 
இழத்தலால்‌ காணப்படும்‌. தொப்பூழ்ப்‌ பகுதியில்‌ தோற்கீழ்‌ சிறு 
கழலைகள்‌ காணப்படும்‌. கழலையம்‌, கண்டுபிடிக்கப்பட்டால்‌, 
மேலுதரத்தில்‌ அல்லது விலாவடியில்‌, ஒரு வன்மையான, 
ஒழுங்கற்ற, தொய்வுள்ள கட்டியாக உயிர்க்கும்‌ பொழுது அசைந்தும்‌ 
அல்லது பதிந்தும்‌ தென்படும்‌. ஈரல்‌ வழிவந்த சந்தாமிதங்களால்‌ 
உட்படுத்தப்பட்டால்‌ பருத்தும்‌, கற்கடினமாயும்‌, கழலையாயும்‌ 
இருக்கும்‌. நீர்ம அதிர்வும்‌, மாறுபடு மந்தமும்‌ பெருவயிறு 
இருத்தலை அறிவுறுத்தும்‌. மேல்காரை என்புக்‌ கணுக்கள்‌ 
(5) பருத்தும்‌, கடினமாயும்‌ இருக்கும்‌. நேர்குடல்‌ 
அல்லது யோனிமடல்‌ சோதனை, கூபக மையத்திடுகைகளை 
வெளிப்படுத்தும்‌. உறுதிப்‌ படுத்தும்‌ கண்டுபிடிப்புகள்‌ ஏக்குளோர்‌ 
ஹைட்ரியா , பேரியம்‌ உணவுப்‌ படத்தில்‌ நிறைவுக்குறை, மலத்தில்‌ 
கரந்த இரத்தம்‌ (006ப11 01000. 


2. அடைக்கும்‌ வகை. 


(௮) வளரியினால்‌ 'உணவுக்‌ குழாயின்‌ கீழ்‌ நுனியில்‌ அடைப்புக்‌ 
குறைவு. அது உணவுக்‌ குழாய்‌ கார்சினோமாவை ஒத்திருக்கும்‌, 


(ஆ புறவாய்‌ அடைப்பில்‌, ஆதுரன்‌ மிகவும்‌ அதிர்ஷ்டசாலி. 
ஏனெனில்‌, குணங்கள்‌ ஆரம்பத்திலேயே தோன்றுவதால்‌. வாந்தி 
முதலாவது குணம்‌. ஆதுரன்‌ மிக்க அளவு செரிக்காத தீ நாற்ற 
முள்ள கக்கலை (14/௦1), பல மணிகளுக்கு அல்லது பல 
நாள்களுக்கு முன்னர்‌ உட்கொண்டவற்றை, வாந்தி எடுப்பான்‌. 
பின்னர்‌ அல்லது ஆரம்பத்திலிருந்தே அரைத்த காப்பித்தூள்‌ 
(0௦1465 மயா) திறத்த வாந்தி மாறுபட்ட இரத்தம்‌ 
இருப்பதினால்‌ எடுப்பான்‌. 

இவ்வகைப்‌ பெப்டிக்‌ புண்ணினால்‌ ஏற்படும்‌ புறவாய்க்‌ 
குறுக்கம்‌ அடைப்பினின்றும்‌ வேறுபடுத்தி அ.திதல்‌ இன்றியமை 
யாததாகும்‌. 


தது 


986 


அறுவைச்‌ 'சிகிச்சை 


கணவனைக்‌ சகச கைச கைக்களை கைக க | கத க கைகள கக க ககக க க கைக கை க காக கைகள கை 








புறவாய்‌ வளரி பெப்டிக்‌ புண்‌ புற- 
வாய்க்‌ குறுக்கம்‌ 
(அடைப்பு) 

1. கால அளவு குறைந்த்து நீண்டது (பல ஆண்டு 

கள்‌) 

2. முன்‌ வரலாறு இராது பெப்டிக்‌ புண்‌ வரலாறு 

இருக்கும்‌ 

9. அசெளகரிய- நிலையானது, உண- இடையிட்டிருக்கும்‌ 

மும்‌, வலியும்‌ விற்குப்பின்‌ மிகும்‌, வாந்தி முழு ஆறுத 
வாந்தி ஆறுதலைத்‌ லைத்‌ தரும்‌ 
தராது 

4. குமட்டல்‌ எப்பொழுதும்‌ இருக்கும்‌ அரிதாக இருக்கும்‌, 

9. வாந்தி: அருவருக்கத்தக்கது; புளிப்பு நாற்றம்‌ இருக்‌ 
கரந்த இரத்தம்‌ கலாம்‌. கரந்த இரத்தம்‌ 
இருக்கும்‌. அரிது 

6. பசி இன்மை மிகக்‌ குறிப்பாக அவ்வளவு அல்ல 
இருக்கும்‌ 

7... எடை குறை மிகக்‌ குறிப்பாக அவ்வளவு அல்ல 

தலும்‌ உடல்‌ இருக்கும்‌ 
மெலிவும்‌ 

9. பெப்டிக்‌ புண்‌ வகை. 


பெப்டிக்‌ புண்ணின்‌ மேல்‌ 


கார்சினோமா 


உண்டாவது 


நன்கு அறிந்ததே. ஆனால்‌ அதன்‌ விழுக்காடு சுமார்‌ 5% ஆகும்‌. 
குணங்களில்‌ கீழ்க்கண்ட மாறுதல்கள்‌ இருப்பின்‌ கடுவன்‌ வளரி 
ஆகிவிட்டதாகக்‌ கருதவேண்டும்‌. 


(1) பீடிப்புகளில்‌ காலக்கூறு இழத்தல்‌, வலி இல்லாத இடைவெளி 
குறுகி அல்லது இல்லாமலும்‌ இருக்கும்‌. 
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(0) கருக்கான (8) எரிச்சல்‌ புண்‌ வலி தொடர்ந்த மந்த 
வலியாக மாறும்‌, வலி உணவினால்‌ மிகுதிப்படும்‌. 


(11) இரைப்பைப்‌ புண்ணில்‌ தோன்றும்‌ நல்ல பசி மாறி, பசி 
இன்மை உண்டாகும்‌. 


(14) குமட்டல்‌ பொதுவாக இருக்கும்‌. வாந்தி முன்புபோல்‌ ஆறுதல்‌ 
தராது. வாந்தி, அரைத்த காப்பித்தூளைப்‌ போல்‌ இருக்கும்‌. 


(ம)... எடை இழத்தல்‌ மிக வேகமாக இருக்கும்‌. 


நாள்பட்ட பித்தப்பை அந்தாலியும்‌, பித்தக்கல்லும்‌. 
(ரோ /6 0௦16094111 8௭௨ 0ே௦1௨//1018515) 


மரபுவழிப்படி (0185851081) ஆதுரன்‌ கொழுத்து, வளமான 
பொலிவுள்ள (187141//6) பெண்‌, நாற்பது வயதினள்‌ (நோய்‌ 
ஆடவரையும்‌ பாதிக்கும்‌), ஏப்பமும்‌ செரியாமையும்‌ அல்லது 
ஆகாரத்திற்குப்‌ பின்‌ வயிறு உப்பலும்‌ என்று முறையிடுவார்‌, 
அநேக நோயாளிகளிடம்‌ வயிறு உப்புதல்‌ சாப்பிட்டுக்‌ கொண்டி 
ருக்கும்‌ பொழுதே நிகழும்‌-உணவு அருந்தி முடிவதற்கு 
முன்னரே, அதிகமாகச்‌ சாப்பிட்டுவிட்ட உணர்வோடு உடையைத்‌ 
தளர்த்திவிட்டுக்‌ கொள்வார்‌. சில சமயங்களில்‌ ஆதுரன்‌ மயிர்க்‌ 
கூச்செறிவார்‌ (00056-8/1). அடிக்கடி ஆதுரன்‌ வல நேர்த்‌ 
தசையின்‌ மேல்‌ பகுதியில்‌ வலியிருப்பதாக முறையிடுவார்‌. வலி 
வலத்‌ தோள்பட்டை எலும்பின்‌ கீழ்க்கோணத்திற்குக்‌ கதிர்ப்பு 
இருப்பதாகக்‌ கூறுவார்‌. குணங்கள்‌ கொழுப்புப்‌ பதார்த்தம்‌ 
சாப்பிட்டதும்‌ கூடுதலாவதாகக்‌ கூறுவார்‌. ஆதுரன்‌ ஆறுதல்‌ பெற 
அடிக்கடி ஏப்பம்‌ விடுவார்‌ அல்லது வாந்தி எடுப்பார்‌; ஆனால்‌ 
பெப்டிக்‌ புண்ணில்‌ போல்‌ முழு ஆறுதல்‌ கிடைக்காது. குமட்டல்‌ 
பொதுவாக இருக்கும்‌. மஞ்சள்‌ காமாலை, பித்தப்பை அந்தாலி 
யின்‌ அறிகுறி அல்ல. சிறிது மஞ்சள்‌ நிறம்‌ பித்தத்‌ தூம்பு அ.ந்தாலி 
யினால்‌ இருக்கலாம்‌ ((ோயிக॥்‌(6) . இச்சாயலில்‌ மேல்‌ வல விலா 
வடியில்‌ முடக்குவலி (911181 0௦110) திடீரென்று தோன்றலாம்‌; 
அப்பொழுது பித்தக்‌ கல்நோய்‌ நிருணயம்‌ செய்யப்படும்‌. 


சோதனையின்‌ போது, மிகமுக்கியமான குறி, மர்பியின்‌ குறி 
ஆகும்‌. (1சிபாறர்ர'8 810). பித்தப்பை சில சமயங்களில்‌ பரிசிக்கப்‌ 
படும்‌. )-கதிர்ச்‌ சோதனை உதவியாக இருக்கும்‌--முன்பு 
கூறப்பட்ட துபோல. ்‌ 
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பித்தப்பை 8ீர்க்கோவை (113/0௦0ஷு ௦4 116 கே! 615002) 


ஆதுரன்‌ முடக்கு வலியினால்‌ பலமுறை பீடிக்கப்பட்டு, 
இறுதியாக ஏற்பட்ட பீடிப்பு முன்புபோல்‌ திடீரென்று குணமாகாமல்‌ 
அதன்‌ பிறகு ஓர்‌ உருண்டையான வீக்கம்‌ பித்தப்பை உள்ள 
இடத்தில்‌ உண்டானால்‌ பித்தப்பை நீர்க்கோவை தோய்‌ நிருணயம்‌ 
செய்தல்‌ வேண்டும்‌. 


பொதுப்‌ பித்தத்‌ தூம்புக்‌ கல்‌ (81006 1ஈ (6 ௦௱௱௦௱ 6116 0௦4) 


ஆதுரன்‌ பலமுறை மஞ்சள்‌ காமாலையால்‌ பீடிக்கப்‌ 
படுவான்‌. இதனை வெளியிலிருந்து அமுக்கத்தால்‌ கணைய 
மண்டைக்‌ கார்சினோமாவினால்‌ ஏற்படும்‌, அடைப்பினின்றும்‌ 
வேறுபடுத்தி அறிதல்‌ வேண்டும்‌. ்‌ 








பொதுப்பித்தத்‌ கணைய மண்டைக்‌ 
தூம்புக்‌ கல்‌ கார்சினோமா . 
1. பால்‌ வழக்கமாகப்‌ பெண்‌. ஆண்‌. 
2. வலி இடையிட்டது (முடக்கு வலி இராது. 
வலி) 
2. மஞ்சள்‌ இடையிட்டு வரும்‌, அதிகரித்துக்‌ கொண்‌்- 
காமாலை (ஈர்வ௱ரர்‌(ா?) டிருக்கும்‌ ஆழமாக. 
4. காய்ச்சல்‌ சார்க்காட்டின்‌ காய்ச்சல்‌ இராது. 
இடையிட்ட காய்ச்சல்‌ 
(ோவ௦௦1'5) . 
௦, பித்தப்பை பரிசிக்க இயலாது. பரிசிக்க' இயலும்‌ 
குர்வாய்சியரின்‌ 
கொள்கை, 


(00பாு௦15185 (89) 
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குடல்‌ வளரி செரியாமை 


ஆதுரன்‌ செரியாமைக்கான குணங்களை முறையிடுவார்‌. 
அவை பெப்டிக்‌ புண்‌ என நிருணயிக்குமாறு இருக்கும்‌. குடல்‌ வளரி 
செரியாமை பெப்டிக்‌ புண்ணிலிருந்து வேறுபடுத்துவது உணவிற்குப்‌ 
பின்‌ வலி ஆரம்பிக்கும்‌ நோம்‌ மிகுதியும்‌ வேறுபட்டுக்‌ கொண்டே 
இருக்கும்‌. வாந்தி இருக்கலாம்‌. ஆனால்‌ அது ஆறுதலைத்‌ தராது. 
குணங்கள்‌ இடையில்‌ இல்லாமல்‌ இருக்கலாம்‌ (தோற்றக்‌ காலக்கூறு 
சாவார்‌ 1௪/௦0/௦01௫) ஆதுரன்‌ இடையில்‌ குணங்கள்‌ முழுவதும்‌ 
இல்லாமல்‌ அரிதாகவே இருப்பான்‌. சோதனையின்‌ போது குடல்‌ 
வளரியின்‌ மேல்‌ தெளிவான நொய்வு முக்கியமான அறிகுறியாகும்‌. 
அந்தக்‌ குறியோடு கூர்த்தக்குடல்‌ . வளரி அந்தாலி இருந்த முன்‌ 
வரலாறும்‌ கிடைக்குமாயின்‌, குடல்‌ வளரி செரியாமை நோய்‌ 
நிருணயம்‌ நிச்சயமாகின்றது. பேரியம்‌ உணவு கதிர்ப்‌ படம்‌ 
அரிதாகவே உதவும்‌. நொய்வு அல்லது உறுப்பின்‌ பதிந்ததன்மை, 
திரையில்‌ காணப்படின்‌ தோயினை உறுதி செய்யலாம்‌. 


'இரைப்பைக்‌ கார்சினோமா அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குத்‌ தகுந்ததா, 
தகுதியற்றதா என்பதைக்‌ கீழ்க்கண்ட ௪ாரக ஆதாரங்களைக்‌ 
கொண்டு மதிக்கப்படும்‌. 


(அ) ஆதுரனின்‌ பொது நிலை. மிக வயதான, பலமற்ற (1181) 
ஆதுரன்‌ அல்லது செலவு நோய்களால்‌ பீடிக்கப்பட்ட (எ- ட) 
நுரையீரல்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்‌ , நீரிழிவு, மிகையான சோகை 
முதலியவற்றால்‌ பீடிக்கப்பட்டவர்கள்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குத்‌ 
தகுதி அற்றவர்கள்‌. 

(ஆ) வளரியும்‌ அதன்‌ பரவலும்‌. 
1. வளரி மிகவன்மையான, பதிந்த வளரிகள்‌ அறுவைவச்‌ 
சிகிச்சைக்குத்‌ தகுதியற்றவை (11௦0ஊல்‌16). கட்டியினது அளவைக்‌ 
கொண்டு அறுவைச்‌ சிகிச்சைத்‌ தகுதியை முடிவு செய்வதில்லை 
என்பதை மனத்திற்‌ கொள்ளல்‌ அவசியம்‌. மாறாகப்‌ பெரிய, தடைப்‌ 
படாத அசைவுள்ள வளரிகள்‌ வெட்டி எடுக்கப்படலாம்‌--நல்ல 
விளைவுள்ள பலனுடன்‌. ஏனெனில்‌ அவை மிகக்‌ குறைந்த கடுவன்‌ 


வளரிகளாகும்‌. 


890 


2. கணுக்கள்‌ மையத்திடுகைகள்‌, இட மேல்காரை என்புக்‌ கணு 
உட்படுத்தப்பட்டால்‌ (400௦45) அந்ததநோயினைக்‌ குணமாக்கும்‌ 
நம்பிக்கை அற்றுப்‌ பேரகிறது. 


8. பிற மையத்திடுகைகள்‌. வன்மையான கணுவான ஈரல்‌, 
மஞ்சள்‌ காமாலை, பெருவயிறு (மகோதரம்‌) தோற்கீழ்‌ சிறு- 
கணுக்கள்‌ வயிற்றுச்‌ சுவரில்‌, தூரத்து உறுப்புகளில்‌ வழிவந்த 
சந்தாமிதங்கள்‌ (எ-டு) நுரையீரல்‌, முள்ளென்பு, கூபகம்‌ முதலியன , 
அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குத்‌ தகுதியற்றவை என்பதைத்‌ திட்டமாக 
வலியுறுத்தும்‌ அறிகுறிகளாகும்‌. 


அதிகாரம்‌ - 36 


வயிற்றுக்‌ கமலையம்‌ அல்லது வீக்கம்‌ 
(44௦1௪! பாய ௦ 561109) 


வரலாறு 


எடுக்கும்‌ முறைக்கு வீக்கம்‌ அல்லது கழலையம்‌ சோதனை, 
அறுவைச்‌ சிகிச்சை செரியாமை, சிறுநீர்ச்‌ சோதனை ஆகிய 
அதிகாரங்களைப்‌ பார்‌. 


பெள திகச்‌ சோதனை 


தோற்றம்‌ (80063௧4006): ஆதுரனுக்குச்‌ சோகை, நலிவு (௦1௭௦18- 
11௦) மஞ்சள்‌ காமாலை இருக்கிறதா என்று கவனி. 


வயிற்றூச்‌ சேரதனை 


வயிற்று உறுப்புகளை இடப்படுத்துதற்கு வயிறு ஒன்பது 
பகுதிகளாகக்‌ (ஈ106௦ 601008) கற்பனையான தளங்களாய்‌ வகுக்கப்‌ 
பட்டிருக்கிறது. இரண்டு கிடையிலும்‌ இரண்டு வகிடுத்‌. தளங்களும்‌ 
(820/1ச1 11௪8) வயிற்றுப்‌ பிலம்பின்‌ ஊடு போகின்றன. மேல்‌ 
கிடையில்‌ உள்ள தளம்‌ அல்லது புறவாயில்‌ தாணத்‌ தளம்‌ 
(215051011௦ 0181௦) , மேல்‌ மார்பென்புக்‌ குடைவிற்கும்‌ (5ப0ா8- 
$191ஈ8। 1௦1௦), பூப்பென்புப்‌ பிணைப்பிற்கும்‌ (3றறர்டி/5 ஸம்‌) 
நடுவில்‌ உள்ளது. அது முதல்‌ நாரிமுள்ளென்பின்‌ உடலை முன்‌ 
புறம்‌ வெட்டுகின்றது. கீழ்‌ கிடைத்தளம்‌ இலிய என்புகளின்‌ உச்சி 
களை (11/80 016516) இணைக்கின்றது. இது 5 ஆம்‌ நாரிமுள்‌ 
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எலும்பின்‌ உடலை மேல்‌ அருகில்‌ வெட்டுகின்றது. இத்தளங்களால்‌ 
வயிறு மூன்று இடைக்கட்டுகளாகப்‌ (2௦85) பிரிக்கப்பட்டுள்ளது. 
இவை இரண்டு வகிடுத்‌ தளங்களால்‌ மேலும்‌ மூன்று பிரிவுகளாகப்‌ 
பிரிக்கப்பட்டுள்ளன.  வகிடுத்‌ தளம்‌ முன்‌ இலியமுள்ளிற்கும்‌ பூப்‌ 
பென்புப்‌ பிணைப்பிற்கும்‌ நடுவில்‌: உள்ள செங்குத்தான தளம்‌. 
ஆகவே ஒன்பது பகுதிகளாவன: (படம்‌ - 128) 





படம்‌ 128. 
வல விலாவடிப்‌ பகுதி -- 81007 ர்நு௦ர்ாள் யா. 
மேல்‌ உதரம்‌ -- £ற010௮5111பர௱. 
இட விலாவடி -- (67% ர0000௦ஈ01பா.. 
வல நாரி -- 71907 |யாம்சா. 


தொப்பூழ்ப்‌ பகுதி -- பொம்‌॥1௦4ி. 

இட நாரிப்‌ பகுதி - (611 |பறட்ச. 

வல இலியக்குழிவு - 81914 |1180 10558. 
கீழ்‌ உதரம்‌ - |1_000891/1பா. 

இட இலியக்‌ குழிவு - 1,971 11120 10558. 


ஞு ர௮ூமா.௯ு ம 2 வ 
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95 ஆம்‌அதிகாரத்தில்கூறிய முறையில்‌ குறிகளைக்‌ கவனிப்ப 
தோடு வீக்கத்தைக்‌ கீழ்க்கண்ட முறைப்படி சோதனை செய்‌. 


ஆய்வு 


1. கழலையத்தின்‌ மேல்‌ தோலின்‌ நிலை அது இழுவையாய்ச்‌ 
(1285௨) சிவந்து, பளபளப்பாய்‌ அல்லது வண்ணம்‌ ஏறி 
இருக்கிறதா? 


2. இடம்‌, அளவு, உருவம்‌ இடம்‌ வயிற்றின்‌ ஒன்பது உடற்‌ 
கூற்றுப்‌ பகுதிகளுடன்‌ உறவை வருணிக்க வேண்டும்‌. 


8. வீக்கம்‌ மூச்சோடு அசைகின்றதா? ஈரலோடு தொடர்புள்ள 
வீக்கங்கள்‌, பித்தப்பை, மண்ணீரல்‌, சிறுநீரகம்‌, அட்ரீனல்‌, 
இரைப்பை முதலியன பிரிமென்‌ தகட்டுடன்‌ உறவுடையன.ஆகையால்‌ 
மூச்சோடு அசைகின்றன. 


4. பிதுக்கம்‌ ஏற்படும்‌ இடங்களில்‌ வீக்கம்‌ இருந்தால்‌, ஆதுரனை 
இருமச்‌ சொல்லிப்‌ பிதுக்கத்தில்‌ விரியும்‌ கணத்தாக்கம்‌ (6)085।16- 
றய 86) இருக்கிறதா என்று கவனி, 


5, வீக்கத்தில்‌ துடிப்பு இருக்கிறதா என்று பார்‌. 


ஆய்வினை முடிப்பதற்குமுன்‌, இந்தப்‌ பருவத்தில்‌ விரைப்‌- 
பையினை (8௦1௦1ப௱) சோதித்தல்‌ நல்ல பழக்கம்‌ ஆகும்‌. விரை 
இல்லையா, பருத்து இருக்கின்றதா என்று அறிதல்‌ அவசியம்‌. 
ஏனெனில்‌ இவ்விரண்டு நோய்களும்‌ வயிற்றில்‌ கட்டியோடு உடன்‌ 
நிகழலாம்‌, தங்கிய விரையில்‌ கடுவன்‌ வளரி உண்டா தலும்‌ 
அல்லது நிணநீர்க்‌ கணுக்களில்‌ மையத்திடுகை உண்டாதலும்‌ 
விரைக்கடுவன்‌ வளசிகளில்‌ இயல்பே ஆகும்‌. அடுத்து, பருத்த இட 
மேல்காரை என்புக்‌ கணுக்களுக்காகப்‌ பார்‌ ('8/௦0௦14'5). அவை 
வயிற்றுக்‌ கார்சினோமாவிலும்‌ (சிறப்பாக இரைப்பைக்‌ கார்சினோ- 
மாவில்‌) விரைக்‌ கடுவன்‌ வளரியிலும்‌ உட்படுத்தப்படலாம்‌; இச்‌ 
சோதனைகள்‌ மிகமுக்கியமானவை; முதல்‌ தடவையிலேயே செய்யப்‌ 
படல்‌ வேண்டும்‌. 
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பரிசிப்பு 


1. இடன்‌ வெப்பம்‌ மிகுதி உண்டா? 

2, நொய்வு, கட்டியில்‌ உண்டா? உச்ச தொய்வுள்ள இடத்தைக்‌ 
குறி. 

8. தசை விறைப்பு 


&. வீக்கத்தின்‌ இடன்‌, அளவு, உருவம்‌ ஆகியவை ஆய்வில்‌ 


கண்டபடி உள்ளனவா, வேறுபடுகின்றனவா- பரிசத்‌ தலில்‌, 


5, அருகின்‌ புறறவரை கழலையத்தின்‌ எல்லாப்‌ பக்கங்களையும்‌ 
பரிசிக்க முடிகிறதா? ஒரு பகுதி, விலாவின்‌ விளிம்பிற்கடியில்‌ 
அல்லது கூபகத்திற்குள்‌ பதுங்கி இருக்கிறதா? அருகு நன்கு 
தெளிவாக வரையறுக்கப்பட்டிருக்கிறதா? ' தெளிவற்றுப்‌ படிப்படி 
யாக மங்கிப்‌ போகின்றதா? மண்ணீரலின்‌ சிறப்பம்சமாகிய குடைவு 
இருக்கிறதா? 


6, வீக்கத்தின்‌ முழு மேற்பரப்பினையும்‌ பரிசி. அது சமனாய்‌ 
(8௦௦14) (எ-டு) மண்ணீரல்‌ மடலாய்‌ (1௦0ப/சர60) கணுக்களாய்‌ 
(11௦0ப180 (எ-டு) வழிவந்த கார்சினோமா ஈரலில்‌. 


7. இசைவு (0051816004). அது.மென்மையாய்‌, சிறைப்பைத்‌ 
தாய்‌ (50), உறுதியாய்‌ (ராரா) வன்மையாய்‌ (8௭10) 
இருக்கின்றதா? ஏகமும்‌ ஒரே இசைவினைப்‌ பெற்றிருக்கின்றதா? 
மென்மையான அல்லது சிறைப்பைத்தான வீக்கங்களில்‌ தளம்பு 
தலுக்கும்‌ நீர்ம அதிர்விற்கும்‌ சோதி, இழுவையின்‌ பாகையை 
மதிப்பிடு. ஒரு நீர்மமுள்ள வீக்கத்தினுள்‌ இழுவை மிகுதியாக இருந்‌ 
தால்‌அது வன்மையான உணர்வைத்தரும்‌. அழுந்தக்‌ குழி விழுகின்‌ 
றதா? தோலில்‌ அழுந்தக்‌ குழி விழுதல்‌ வயிற்றுச்‌ சுவர்ச்‌ சீழ்க்‌ 
கட்டியில்‌ பொதுவாகத்‌ தென்படும்‌. கோலனில்‌ மலம்‌ கட்டி 
இருந்தாலும்‌ அழுந்தக்‌ குழி விழுதலை மெய்ப்பிக்கலாம்‌. 


8. அசைவு 


(1) வீக்கத்தின்‌ கீழ்‌ அருகில்‌ கையை வைத்துக்‌ கொண்டு 
ஆதுரனைப்‌ பெரும்‌ மூச்சு இழுக்கச்‌ சொல்‌. கட்டி மூச்சோடு 
அசைகிறதா இல்லையா என்பதைத்‌ தீர்மானித்துக்‌ கொள்‌. 
இவ்வசைவு மேலுஃ கீழும்‌ நோக்கி நடைபெறும்‌. இதனை 
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புடைப்பாய்‌ (£௦௱ரஈசார்‌)--வயிற்றுச்‌ சுவரில்‌ தெரிகிறதா என்று 
கவனி, புடைப்பாய்த்‌ தெரிந்தால்‌, விரைவில்‌ அதன்‌ அசைவினைச்‌ 
சுருங்கிய தசைகளின்‌ மேல்‌ சோதி. வீக்கம்‌ மிகவும்‌ புடைப்பாயும்‌, 
தடையின்றி அசையவும்‌ செய்தால்‌, அது தசைகளுக்கு மேல்‌ 
பரப்பில்‌ ($பறசார்‌!0151) இருக்கிறது; (எ-டு) நெய்ச்சிறைப்பை 
(8660801005 084) இலைப்போமா,, நரம்பு நாரோமா, முதலியன. 


ஆனால்‌ அது புடைப்பாயும்‌ பதிந்தும்‌ இருந்தால்‌, அது தசை 
மடலில்‌ ஒட்டிக்கொண்டிருக்கிறது, : டெஸ்மாயிடு கழலையம்போல 
(0ல௱ ௦10 1பாா௦ம) வீக்கம்‌ பதிந்தும்‌ புடைப்புக்‌ குறைந்தும்‌ தென்‌ 
பட்டால்‌ கட்டி நேர்த்தசையில்‌ ஒன்று சேர்ந்திருக்கிறது என்பது 
பெறப்படும்‌. (எ - டு) நேர்த்தசை மடலில்‌ குருதிக்‌ கன்றல்‌. 


மற்றொரு வேறுபடுத்தும்‌ அக்கிரம்‌, உயிர்க்கும்‌ பொழுது 
அசையும்‌ ஒரு வீக்கம்‌ வயிற்றினுள்‌ உள்ளதே, 


10. பிதுக்கம்‌ ஏற்படும்‌ இடத்தில்‌ ஒரு வீக்கம்‌ இருந்தால்‌, இருமும்‌ 
பொழுது விரியும்‌ கணத்தாக்கம்‌ இருந்தால்‌, அது ஒடுங்குகிறதா 
என்று கவனி. வீக்கம்‌ ஒடுங்கினால்‌, பாதி ஒடுங்கினால்கூட, 
குடல்‌ பிதுக்கம்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌, ஐயமறச்‌ செய்யலாம்‌. 


11. கழலையத்தில்‌ துடிப்பு (8ய1581100) இருந்தால்‌, துடிப்பு 
விரியும்‌ தன்மைத்தா, ஊடு கடததப்பட்டதா (1சாவ௱பாச்‌௨0) என்று 
கவனி.--இருவிரல்‌ சோதனை முறையில்‌ ஐயப்பட்ட 
நேரங்களில்‌ முழங்கால்‌. -முழங்கை நிலையில்‌ (1066-610௦ 
ற௦511100) சோதனை செய்தல்‌ உதவியாக இருக்கும்‌. 


பெருந்தமனி 'மேல்‌ கிடக்கும்‌ ஒரு கழலையம்‌ இப்பொழுது 
அதனை விட்டு விலகும்‌; துடிப்பின்றியும்‌ இருக்கும்‌. ஆனால்‌ 
ஒரு குருதிக்குடா தொடர்ந்து துடிக்கும்‌. 


12. இறுதியாக ஈரல்‌, மண்ணீரல்‌, சிறுநீரகங்களைப்‌ பரிசி, 
கழலையம்‌ இவ்வுறுப்புக்கசோடு தொடர்‌ புடையதா என்பதை 
அறிவதற்குப்‌ பரிசிக்கப்படுகி.றது. 
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ஊடுதட்டல்‌. : 


குழலுறுப்புகள்‌ இருப்பதால்‌ வயிற்றில்‌ உள்ள ஒரு திண்மமான : 
வீக்கம்‌ ஊடுதட்டும்‌ பொழுது மந்தமாக இருக்காது. ஈரலையும்‌, 
மண்ணீரலையும்‌ போல வீக்கம்‌ மேல்‌ பரப்பில்‌ இருந்தால்‌ ஒழிய. 
ஒரு மந்த ஒலி கிடைத்தால்‌, கழலையத்தில்‌ மந்த ஒலி, 
ஈரல்‌ அல்லது மண்ணீரல்‌ மந்த ஒலியோடு தொடர்ந்து 
இருக்கிறதா என்று ஆராய்ந்து அறி. கவனமான ஊடுதட்டலின்‌ 
போது சிறுநீரகக்‌ கழலையத்தின்மேல்‌ ஒரு பட்டையான பரிவிசை 
(௦8௦ ௦7 1860031௦8௨) கிடைக்கலாம்‌. சிறுநீரகக்‌ கழலையத்தை 
மண்ணீரல்‌ வீக்கத்தினின்றும்‌ வேறுபடுத்த முள்ளென்பு நீட்டித்‌ 
தசைக்கு வெளியே இடையில்‌ ஊடுதட்டு இவ்விடத்தில்‌ கோலன்‌ 
இருப்பதால்‌ இயல்பாகப்‌ பரிவிசை இருக்கும்‌. சிறுநீரகக்‌ 
கழலையத்தில்‌ கோலன்‌ வெளியே தள்ளப்படுவதால்‌ பரிவிசை 
மந்த ஒலியினால்‌ பெயர்ந்திருக்கும்‌ (160/8060). ஆனால்‌ 
மண்ணீரல்‌ வீக்கத்தில்‌ இயல்பான பரிவிசை மாறாதிருக்கும்‌, 


தடைப்படாத நீர்மம்‌ பரிவிரிப்‌ பிலம்பில்‌ இருப்பதாக 
ஐயுற்றால்‌ மாறுபடு மந்தத்திற்குச்‌ ரோதனை செய்‌. பெருவயிற்றில்‌ 
(மகோதரத்தில்‌), மருங்கில்‌ (118ஈ165) மந்த ஒலி இருக்கும்‌, ஆதுரனை 
மறுபக்கத்திற்கு உருட்டி, மீண்டும்‌ ஊடுதட்டினால்‌ அந்த மந்த 
ஒலி மாறுபடும்‌. அண்டகச்‌ சிறைப்பையில்‌, மந்த ஒலி வயிற்றின்‌ 
மையத்தில்‌ இநக்கும்‌, ஆதுரன்‌ இடத்தை நோக்கி அது மாறு 
படாது. 


ஹைடடிட்‌ அதிர்வு (174310 16/1) மூன்று விரல்களை 
வீக்கத்தின்‌ மேல்‌ வைத்துக்கொண்டு, நடுவிரலின்‌ மேல்‌ ஊடு 
தட்டினால்‌, பின்‌ அதிர்வு (271ச 10111!) மற்ற இரு விரல்களினாலும்‌ 
பெறப்படும்‌, இச்சோதனை அரிதாக2வ மெய்ப்பிக்கப்படும்‌. 


ஈரல்‌ மண்ணீரல்‌ மந்த ஒலியின்‌ பரப்பினை வரையவேண்டும்‌ 
ஈரல்‌ மந்த ஒலியின்‌ மேல்‌ புறவரை கீழ்ப்‌ பிரிமென்தகட்டுச்‌ சீழ்க்‌ 
கட்டியில்‌ (பற்றா! 80்‌50655) ஈரல்‌ சீழ்க்கட்டி, ஹைடடிட்‌ 
சிறைப்பை ஈரலின்‌ மேல்பாகத்தில்‌ உண்டானால்‌, உயர்ந்திருக்கும்‌. 


ஒலிச்‌ சோதனை 
சுற்றுமண்ணீரல்‌ அந்தாலியிலும்‌, சுற்று ஈரல்‌ அந்தாலியிலும்‌ 
உராயும்‌ ஒலிகள்‌ கேட்கப்படலாம்‌. 
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நேர்குடல்‌ யோனிமடல்‌ சோதனை எல்லா நோயாளியிடமும்‌ செய்ய 
வேண்டும்‌. 

மண்ணீரல்‌ வீக்கத்திற்கும்‌, சிறுநீரக வீக்கத்திற்கும்‌ இடையே உள்ள 
வேறுபடுத்தும்‌ அக்கிரங்கள்‌. , 


மண்ணீரல்‌ தொப்பூழை நோக்கிப்‌ பருத்துக்‌ கொண்டு வரும்‌, 
அதாவது கீழ்‌ நோக்கியும்‌, முன்‌ நோக்கியுர்‌, உள்நோக்கியும்‌, 
சிறுநீரகம்‌ முன்‌ நோக்கியும்‌ இலியக்‌ குழிவை நோக்கி% மீழேயும்‌ 
வீங்கும்‌. மண்ணீரல்‌ வீக்கம்‌ சமனாயும்‌ ஒரே மாதிரியாயும்‌ 
இருக்கும்‌. அதன்‌ முன்‌ அருகு கூர்மையரீயும்‌, ஒன்று அல்லது 
இரண்டு பள்ளங்களுடன்‌ (॥01065)- இவ்வுறுப்பின்‌ சிறப்பு அமிசம்‌- 
பரிசிக்கலாம்‌. சிறுநீரக வீக்கம்‌ அதன்‌ உருவத்தைப்‌ பெற்று 
இருக்கலாம்‌. மண்ணீரல்‌ வீக்கம்‌ சிறு நீரக வீக்கத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ 
தடையின்‌ றி உயிர்க்கும்‌ பொழுது அசையும்‌. சிறுநீரகம்‌ பூரகத்தின்‌: 
(1ஈ50ாக11௦ா) உச்சத்தில்‌ கீழே வரும்‌ பொழுது இரு கைகளாலும்‌ 
பரிசிக்கலாம்‌, கீழே அழுந்தப்‌ பற்றலாம்‌, மேலும்‌ அதன்‌ பழைய 
இடத்திற்குத்‌ திரும்பத தள்ளலாம்‌; இவ்வாறு கையாளும்‌ பொழுது 
ஒரு வகையான துன்புறுத்தும்‌ வலி ஆதுரனால்‌ அனுபவிக்கப்படும்‌. 
மண்ணீரல்‌ முன்‌ வயிற்றுச்‌ சுவருக்கு அடியில்‌ கிடத்தலாலும்‌ சிறு 
நீரகம்‌ பின்வயிற்றுக்‌ சுவரோடு ஒட்டி இருத்தலாலும்‌, முன்னதை 
முன்‌ புறத்திலிருந்து எளிதாகப்‌" பரிசிக்கலாம்‌; பின்னதை 
மருங்கிலிருந்து பரிசிக்கலாம்‌. மேலும்‌ சிறுநீரக வீக்கத்தில்‌ விலா 
விளிம்பிற்கும்‌ வீக்கத்திற்கும்‌ இடையில்‌ கையினைப்‌ புகுத்தலாம்‌ 
ஆனால்‌ மண்ணீரல்‌ வீக்கத்தில்‌ இயலாது. (படம்‌ - 190) ஊடு 
தட்டலின்‌ போது மண்ணீரல்‌ வீக்கம்‌ எங்கும்‌ மந்த ஒலியைத்‌ 
தரும்‌; ஆனால்‌ சிறுநீரக வீக்கத்தில்‌ ஒரு பட்டைக்‌ கோலன்‌ பரி 
விசை கில சமயங்களில்‌ பெபறப்படும்‌. முள்ளென்பு நீட்டித்‌ 
தசைக்குப்‌ புடையில்‌ மருங்கில்‌ (1௦18) மண்ணீரல்‌ வீக்கத்தில்‌ 
பரிவிசை இருக்கும்‌, சிறுநீரக வீக்கத்தில்‌ மந்த ஒலி பெறப்படும்‌. 
பொதுச்‌ சோதனை 95 ஆவது அதிகாரத்தில்‌ கூறியபடி செய்ய 
வேண்டும்‌ - (அறுவைச்‌ சிகிச்சை செரியாமை). 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ நதோயினால்‌.உட்படுத்தப்பட்ட உறுப்பிற்‌ 
கேற்பச்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 


(அ) இரைப்பையும்‌ டுவோடினமும்‌-அறுவைச்‌ சிகிச்சை செரியாமை 
அதிகாரத்தில்‌ கூறியபடி செய்தல்‌ வேண்டும்‌. 
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சிறைப்பை ஈரலின்‌ மேல்‌ மேற்பரப்பில்‌ இருந்தால்‌, )-கதிர்ச்‌ 
சோதனை (திரையிலும்‌ படத்திலும்‌) தோய்‌ நிருணயத்தை உறுதிப்‌ 
படுத்தும்‌. 

(இ) சிறுரீர்‌ உறுப்புகள்‌.- சிறுநீர்ச்‌ சோதனையைப்‌ பார்‌. 

(ஈ) மண்ணீரல்‌ இரத்தம்‌, தட்டையம்‌ எண்ணிக்கை, (௪1௨1௨1), 
வலையுருக்குழியம்‌ எண்ணிக்கை (82110ய100/16 0004) , குருதிக்கும்‌ 


நேரம்‌ (01860110 116), இரத்தம்‌ உறையும்‌ நேரம்‌ (61௦11100 
1116) முதலியன மிக முக்கியம்‌. 


(௨) கணையம்‌ பேரியம்‌ உணவு கொடுத்துப்‌ படம்‌ எடுத்தல்‌, 
புடைத்தோற்றத்தில்‌ , வீக்கம்‌ இரைப்பைக்குப்‌ பின்‌ இருத்தலைக்‌ 
காட்டும்‌. மலச்‌ சோதனை தசைநார்களுக்கும்‌, கொழுப்பு மதிப்பீடு; 
கொழுப்பு அமில மதிப்பீடு, சிறுநீர்ச்‌ சோதனை சர்க்கரை, 
டையஸ்டேஸிற்கும்‌ (0185158586) செய்தல்‌ வேண்டும்‌. 


(ஊ) கோலன்‌ பேரியம்‌ எனீமாக்‌ கொடுத்துப்‌ படம்‌ எடுத்தலும்‌, 
சிக்மாயிடு நுண்நோக்கியும்‌ பயனுள்ள சோதனைகள்‌ ஆகும்‌. 


தேடல்‌ வயிறு திறப்பு (60101214௦0 1808101019) 


சோதனை முறைகளின்‌ சிறப்பும்‌, நுட்பமும்‌, திறமையும்‌ 
கூடியதால்‌ தேடல்‌ வயிறு திறப்பின்‌ எண்ணிக்கைகளும்‌ குறைந்து 
கொண்டே வருகின்றன. இருந்தும்‌ அறுவைச்‌ சிகிச்சை மேசையின்‌ 
மேல்‌ மருத்துவர்கள்‌ திடுக்கிடும்‌ அதிசயங்களைக்‌ காணவேண்டி 
யிருக்கிறது. வயிறு பல அதிசயங்களைக்‌ கொண்ட ஒரு கோயில்‌ 
(கர்ா/உ ௦4 ௦0815) என்பது மிகவும்‌ உண்மை. இருப்பினும்‌ 
அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்கு முன்‌ நோயாளியின்‌ நோயினை முழுமை 
யாக நிருணயிக்க முயற்சித்தல்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. 


வயிற்று வீக்கங்களின்‌ காரணங்கள்‌ 

(080565 07 8௨00௦710௨1 56! ஈ05 -- நோய்‌ முதல்‌) 
வயிற்றுச்‌ சுவர்‌ வீக்கங்கள்‌ (18116151 5௫௨1118905) 
1. பிறவி (௦0௦/4!) 


(1) தொப்பூழ்‌ அடேனாமா (801/2) கருவூன்‌ குடல்‌ தூம்பின்‌ 
திறந்த தொப்பூழ்‌ நுனி (41611௦ - 1ஈர68111௪। 0௦19. 
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(11) யூரக்கஸ்‌ சிறைப்பையும்‌ ( பாக்்பக ரூ) யூரக்கஸில்‌ 
ஆரம்பிக்கும்‌ கார்சினோமாவும்‌ (8ஊணாகார்‌ ௦7 நார்௱ர(ப௪ வ/சார்‌௦15) 


2. காயத்தினால்‌ (18பாக!(0) 


நோர்த்தசை மடலில்‌ ஏற்படும்‌ குருதிக்‌ கன்றல்‌ அல்லது 
வயிற்றுச்‌ சுவரில்‌ வேறு எங்கேனும்‌ ஏற்படும்‌ குருதிக்‌ கன்றல்‌- 
காயத்தினால்‌ அல்லது டெட்னஸினாலும்‌ காஞ்சிரங்காய்‌ 
(ஒ௫ராஈ5) நச்சினாலும்‌ வலுப்பினாலும்‌ (௦௨ப181015) 
ஏற்படும்‌. 
3. அந்தாலித்தலால்‌ (|ஈர்‌/உ௱௱கு௦ர) 
(1) வயிற்று முன்‌ சுவரில்‌ சீழ்க்கட்டி, நேர்த்தசைமடல்‌ சீழ்க்கட்டி. 
(11) வயிற்றினுள்‌ தொற்றினால்‌ ஏற்படும்‌ சீழ்க்கட்டிகள்‌ (எ-டு) 
குடல்வளரி அந்தாலி, பித்தப்பை அந்தாலி, ஈரல்‌ சீழ்க்கட்டி, 
கீழ்ப்பிரிமென்தகட்டுச்‌ சீழ்க்கட்டி, பெப்டிக்‌ புண்‌ துளையாதலால்‌ 
ஏற்படும்‌ கசிவு (5ப80ப15), பக்கப்பை அந்தாலி முதலியன. 
(111) தண்சீழ்க்கட்டி, முள்‌என்புச்‌ சொத்தையிலும்‌, விலா என்புச்‌ 
சொத்தையிலும்‌ ஏற்படுவது. 


4, புதுவளரிகள்‌ (11௨௦018511௦) 


(1) சாந்த வளரிகள்‌ (௦௦/9) இலைப்போமா, நாரோமா, நரம்பு 
நாரோமா, அஞ்சியோமா முதலியன. 

(11) இடத்தில்‌ கடுவன்‌ -- (100114 14எ11எாசார்‌ டெஸ்மாயிடு 
கழலையம்‌ அல்லது பேஜெட்டின்‌ திரும்பி வரும்‌ நார்உர௬ 
( 82௦ப்ராசார்‌ ரி10௦10 ௦1 7௧9௦) வயிற்று நேர்த்தசை மடலில்‌ 
தோன்றுவது, பெரும்பான்மை தொப்பூழிற்குக்‌ கீழே. அது வன்மை 
யான, உருண்டைக்‌ கழலையம்‌, அறுவைச்‌ சிகிச்சைக்குப்‌ பின்‌ 
திரும்பி வரும்‌ தன்மைத்து. திரும்பி வந்த வளரி, முதலில்‌ 
தோன்றிய வளரியினின்றும்‌ மிகக்‌ கடுமையானது. 

(111) கடுவன்‌ வளரி: முதன்மையான வளரி அரிது. கங்குரியைச்‌ 
சுமப்பவர்களில்‌, பனிக்காலத்தில்‌ தம்மை வெப்பப்படுத்திக்‌ கொள்‌ 
வதற்கு, பொதுவாகக்‌ காணப்படும்‌. தொப்பூழைச்‌ கற்றி வழி 
வந்த சந்தாமிதங்கள்‌ (கணுக்கள்‌) வயிற்றினுள்‌ கார்சினோமாவில்‌ 


காணப்படும்‌. 
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கழலையம்‌ இருக்கும்‌ பகுதியில்‌ இயல்பாக எந்த உறுப்புகள்‌ 
இருக்கும்‌ என்பதை முதலாவதாகச்‌ சாரகர்‌ நன்கு ஆராய்ந்தறிதல்‌ 
அவசியம்‌. இரண்டாவதாகக்‌ கழலையத்தின்‌ பொதுத்‌ தன்மை - 
பிறவி, காயம்‌, அத்தாலித்தல்‌, வளரி அல்லது பிறவற்றால்‌ 
ஆனதா” வயிற்றினுள்‌ வீக்கங்களின்‌ காரணங்களுக்கு வயிற்றின்‌ 
ஒன்பது உடற்கூற்றுப்‌ பகுதிகளுக்கும்‌ தனித்‌ தனியே ஒரு பட்டியல்‌ 
கொடுக்கப்பட்டிருக்கிறது. 
வல விலாவடி. (819/௩ 40௦0௦01யா) 


1. ஈரல்‌ 


(1) பிறவி ரீடல்‌ மடல்‌ (8160891'5 |௦06) 

(11) அமீபிக்‌ ஈரல்‌ ஆந்தாலியும்‌ சீழ்க்கட்டியும்‌. 

(111) சீழாகிய பைலிஃபிளபைட்டிஸ்‌ (ஆ16றர1ல((1) 

(14) சீழாகிய பித்தக்‌ குழல்‌ அந்தாலி (01௦1891118) 

(மு) கம்மா (போற) 

(00 ஹைடடிட்‌ சிறைப்பை 

(11) (வழிவந்த) கார்சினோமா 
(111) மெலநாடிக்‌ சார்க்கோமா (1461810110 887008) 

(0 நாராதல்‌ (௦516 - நூறா 108) 

(0 மண்ணீரல்‌ சோகை (508/௦ ௨௱உ௦௱(8-$க8ர்‌! 5 0156886) 


2. பித்தப்பை, 
(1) பித்தப்பைக்‌ கல்லும்‌, சீதப்பையும்‌ (1/400௦0616-114/0025) 
(11) பித்தப்பை அந்தாலி. 
(11) கார்சினோமா 

3. கீழ்ப்பிரிமென்தகடு சீழ்க்கட்டி ($பமறராசா/6 80950656) 

4. கோலனில்‌ ஈரல்‌ மடிப்பு (1160௪11௦ 116) ய ௦74 6010) 


(1) அதிபர வளர்ச்சி தூபர்க்குளோசிஸ்‌ 
(102110001௦ 10௭௦1௦5165) 
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(11) கார்சினோமா. 
(14) குடல்‌ செருகல்‌ (1ஈ1ப95ப9080110) 
5. இரைப்பைப்‌ புறவாயில்‌ 
(1) பெப்டிக்‌ புண்ணின்‌ உபகூர்த்த ($பட௧௦ப16) துளையாதல்‌ 
(௨11025111௦ 8050655) 


(1) கார்சினோமா. 
6. வலச்‌ சிறுநீரகம்‌ 


(|) அலங்கு சிறுநீரகம்‌ (140௦1/20(6 (1/8) 
(11) நீர்ச்‌ சிறுநீரகம்‌ (140180 10515) 
(14) சீழ்ச்‌ சிறுநீரகம்‌ (௫௦060௭0518) 
(1) தூபர்க்குளோசிஸ்‌. 
(ஸு) பல சிறைப்பைச்‌ சிறுநீரகம்‌. 
(பா) கல்‌ 
(14) புது வளரிகள்‌ 
(அ) ஹைபர்நெஃப்ரோமா (றாவ ௪) 
(ஆ) வில்மின்‌ கழலையம்‌ (14/15 1யா௦பா) 


7. வலச்‌ சிறுநீரக மேற்சுரப்பி 
கழலையம்‌. 
மேல்‌ உதரம்‌. 
1. மேல்‌ உதரப்‌ பிதுக்கம்‌ (601985111௦ [12/௪) 
2. எரல்‌, 
8. கீழ்ப்‌ பிரிமென்தகட்டுச்‌ சீழ்க்கட்டி (5படற112ா10 8050658) 
4. இரைப்பையும்‌ டுவோடினமும்‌, 
(1) பிறவி அதிபர வளர்ச்சிப்‌ புறவாயில்‌ குறுக்கம்‌. 
(099 14! டு ளர்‌ா௦010 [0110 51610518) 
(14) பெப்டிக்‌ புண்ணின்‌ உபகூர்த்த துளையாதல்‌. 
(5பட.க0ப*6 061701௪410 07 06211௦ ப1௦61-0௨119851110 4050655) 
(11) இரைப்பைப்‌ புதுவளரி. (௨௦11௦9) 
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5. குறுக்குக்‌ கோலன்‌ (1780॥/6(56 66101) 

(1) அதிபர வளர்ச்சி தூபர்க்குளோசிஸ்‌ (140௦018800 7௪ 
0ய/௦515) 

(11) பக்கப்பை அந்தாலி (014/41110ப1!1115) 

(111) வளரிகள்‌. 

(14) குடல்‌ செருகல்‌. 

6. ஓமெண்டம்‌ (0௱௨ரபா) தூபர்க்குளஸ்‌ பரிவிரி அந்தாலியில்‌ 
அது சுருண்டு இருக்கும்‌. 

7. கணையம்‌ (02801688) 

(1) போலிக்‌ கணையச்‌ சிறைப்பை (756ப00-ற081016௪110 ரூ£1) 

(11) சிறைப்பைகளும்‌, வளரிகளும்‌. 

8. சிறுநீரகங்களும்‌, மேல்‌ சிறுநீரகங்களும்‌. 

9, பெருந்தமனி (80118) - குருதிக்குடா. 

10. நிணநீர்க்கணுக்கள்‌ - பரபெருந்தமனி (விரையிலிருந்து மையத்‌ 
திடுகைகள்‌) 

11. பின்‌ பரிவிரி வளரிகள்‌ (*6110061110063! ரால்‌ 


இட விலாவடி (1,௦11 ௦௦ம்‌) 


1. மண்ணீரல்‌ ($ற!'8££॥) பொதுவானதும்‌ முக்கியமானதுமான 
நோய்கள்‌, 


(1) மலேரியா (14812118) 

(11) காலா- அசார்‌ (10818- 2௨0) 

(((4) மண்ணீரல்‌ சோகை (8161௦ 88௱(8 - 88ர(5 0152256) 
(14) குருதிப்‌ பிரிவு மஞ்சள்‌ காமாலை (18௱௦1/4௦ 8ப௱ள்‌௦வ) 
(ம) குருதி வாரி ஊதாப்பு (1 பறபாக (1க௨௱௦்‌ 8010௮) 

(4) லூக்கிமியமா (16/௨௪) 


2. இரைப்பை, கோலனின்‌ மண்ணீரல்‌ மடிப்பு ($ற!2ஈ/௦ [128016 
௦1 6010) இடச்‌ சிறுநீரகம்‌, இட மேல்‌ சிறுநீரகம்‌. 
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வல, இட நாரிப்‌ பகுதிகள்‌, மருங்குகள்‌ 
(191௩ எம்‌ |074 |பாாம்சா 1௦5 & (௦115) 
1. நாரிப்‌ பிதுக்கம்‌ (1பாம்சா பயம்‌ 
2. நாரிச்‌ சீழ்க்கட்டி 
9. ஏறும்‌ கோலன்‌, இறங்கும்‌ கோலன்‌. 
&. வல அல்லது இடச்‌ சிறுநீரகம்‌ 
தொப்பூழ்ப்‌ பகுதி (பறம்‌!!1081 880100) 
தொப்பூழ்ப்‌ பிதுக்கம்‌ 
இரைப்பையும்‌, டுவோடினமும்‌ 
குறுக்குக்‌ கோலன்‌ 
ஓமெண்டம்‌ 
சிறுகுடல்‌, நடுமடிப்பு (1/65௨ரஜர) 
(1) தூபர்க்குளோசிஸ்‌ கழலையங்கள்‌ 
(11) நடுமடிப்புச்‌ சிறைப்பை 
நிண நீர்க்‌ கணுக்கள்‌ 
கணையம்‌-போலிக்கணையச்‌ சிறைப்பை 
சிறுநீரகங்கள்‌, 
பெருந்தமனி (௦118) 
10, பின்‌ பரிவிரி வளரிகள்‌ 


வல இலியக்‌ குழிவு (51917 11௪௦ 10558) 
(அ) இயல்பாக உள்ள உறுப்புகள்‌ 


1. குடல்‌ வளரி 
கூர்த்த குடல்‌ வளரி அந்தாலி 
குடல்‌ வளரிச்‌ சீழ்க்கட்டி 

2. சீக்கம்‌,' இறுதி இலியம்‌ 
(1) அதிபர வளர்ச்சி இலியோ-சீக்கல்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்‌ 
(1) அமீபிக்‌ குடல்‌ வளரி அந்தாலி (&௱௦௨௦(௦ ]$ர்‌।115) 


(1/4) அக்டினோமைக்கோசிஸ்‌ - சீக்கம்‌, குடல்‌ வளரி. 


ம்‌. 31௫ 


(1) குடல்‌ செருகல்‌ 
(ஸு) கிரானின்‌ நோய்‌, அல்லது பகுதி இலியல்‌ அந்தாலி 
(0௦௩5 056856 0 60108௮! ॥/62/15) 


(1) சீக்கல்‌ கார்சினோமா 


406 அறுன்வச்‌ சிகிச்சை 


8,  நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌ 

4. இலியக்‌ தமனிகள்‌ - குருதிக்குடா 

௮. பின்‌ பரிவிரி வளரிகள்‌ 

6, இலியக்‌ சீழ்க்கட்டி (௦92/௦). 

7. இலியக்‌ - சோவாஸ்‌ சீழ்க்கட்டி (1110 05086) - தண்சீழ்க்கட்டி 
8. 


இடுப்பு என்பு (14/0 0௦6) - எல்லா என்பு நோய்களும்‌ 


(ஆ) இந்தப்‌ பகுதியில்‌ இயல்பாக இல்லாத உறுப்புகள்‌. 
ஆனால்‌ அண்மையிலிருந்து உள்‌ நுழைவன, 


1; சிறுநீரகம்‌. 


(1) மேல்‌ எழாத சிறுநீரகம்‌ (4185060060 6108) 
(1) அலங்கும்‌ அல்லது தொய்ந்த சிறுநீரகம்‌ (140வ/௯16 
௦1 00060 0) 


2. பித்தப்பை. மிகுதியாக உப்பியிருந்தால்‌. 
கருப்பையும்‌ அதன்‌ துணை உறுப்புகளும்‌. 
(1) அண்டக்குழல்‌ - அண்டகக்‌ கட்டி (7பட௦-0ப/கா/சஈ ஈ1955) 
(11) சீழ்‌ அண்டக்‌ குழல்‌ (%058101ஈ20 
(11) அகன்ற இணையத்தில்‌ சிறைப்பையும்‌, சீழ்க்கட்டியும்‌ 
(14) கருப்பை நார்‌உர (பர்‌8ா/ா6 ரி10௦10) 
4. மூத்திரப்பை (ப1ரரு/ 18002) 
(1) பெரிய பக்கப்பை 


5. பின்தங்கிய விரை (௨6ம்‌ 728115) 


கீம்‌ உதரம்‌ (11400982111பாு) 

1. மூத்திரப்பை (பிர்ஈகரு 818002) 

உப்புதல்‌ (15180510) குறுக்கம்‌, பருத்த முன்னிலைச்‌ சுரப்பி, 
முள்நாண்‌ காயங்களும்‌, நோய்களும்‌. 

யூரக்கஸ்‌ சிறைப்பை 

சிறுகுடல்‌ 

சிக்மாயிடு கோலன்‌ 


உத சே 69 


கருப்பையும்‌ அதன்‌ துணை உறுப்புகளும்‌ 
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6. கூபகச்‌ சீழ்க்கட்டி 
7.  கூபசு என்புகள்‌. 
இட இலியக்‌ குழிவு (1611 (1180 10558) 
வல இலியக்குழிவில்‌ சுருங்கக்‌ கூறிய அதே நோய்கள்‌ 
இங்கும்‌ தேரலாம்‌ -- சீக்கம்‌, குடல்‌ வளரிநோய்கள்‌ தவிர்த்து. 


இவற்றிற்குப்‌ பதில்‌ சிக்மாயிடு கோலனும்‌ அதன்‌ விரணங்களும்‌ 
நேரலாம்‌. 


அதிகாரம்‌ - 37 


நேர்குடல்‌ சோதனை 


(82௦1௮1 6) 8௱ர்ாச்‌0ா) 


நேர்ருடல்‌, குதக்கால்வாய்‌ (8! 0881) நோய்களை 
ஆராய்ந்து அறிய, நேர்குடல்‌ சோதனை மிக முக்கியமான இயற்‌ 
பியல்‌ சோதனை ஆகும்‌. இச்சோதனை வயிற்றினுள்ளும்‌ கூபகத்‌ 
திலும்‌ உள்ள அநேக தோமியல்‌ நிலைகளை அறிய உதுவும்‌. 


விரல்‌ சோதனை (012181 6181181101) 


ஆதுரன்‌ நிலை: நேர்குடல்‌ விரல்‌ சோதனை, கீழ்க்கண்ட மூன்று 
நிலைகளில்‌ செய்யலாம்‌. 


(1) முதுகு நிலை (001881 ற0814100) ஆதுரன்‌ தொடைகளை 
மடக்கிக்கொண்டு மல்லாந்து படுத்திருக்கும்‌ பொழுது. 


1) இடப்பக்க நிலை (671 (௪1௨181 [205/107) - 


ஆதுரன்‌ முழங்கால்களை மேலே இழுத்துக்‌ கொண்டு இடப்‌ 
பக்கம்‌ படுத்துக்‌ கொண்டு. (படம்‌ - 181) நேர்குடல்‌ - சிக்மாயிடு 
கோலன்‌ சந்திப்பில்‌ கார்சினோமாவை ஜயுற்றால்‌ வலப்‌ பக்கம்‌ 
படுக்க வைத்துச்‌ (119/7 |கர௭க! ற00511101) சோதித்தால்‌ - இந்‌ 
நிலையில்‌ மேலும்‌ 2-9 அங்குலம்‌ நேர்குடலைச்‌ சோதிக்கும்‌ விர 
லினால்‌ அடையமுடியும்‌, (கீ06| ,&. டசஸ௭ா2106) 
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வேண்டுமானாலும்‌ இருக்கலாம்‌. ஆனால்‌ காவல்‌ மூலம்‌ ஒரே 
நிலைத்தாய்‌ நடுவனில்‌ பின்புறம்‌ இருக்கும்‌. காவல்‌ மூலம்‌ 
குதவெடிப்போடு (1158ப16 - 11 - 8ஈ௦) திகழும்‌. அது ஒரு ஒரே 
கனஅளவுப்‌ (ஏகபரிமாண) புண்‌ அல்லது பிளவு குதக்கரல்வாயில்‌. 
வெடிப்பின்‌ கீழ்க்குதவாய்‌ நுனியைப்‌ பிரித்தால்‌ நன்கு பார்க்கலாம்‌ , 
இது. மிக்க வலியினை உண்டாக்கும்‌. குதப்புரை இருந்தால்‌ 
குதவாயினின்றும்‌ அதன்‌ தூரத்தையும்‌, இடத்தையும்‌ குறி - அது 
குதவாய்க்குக்‌ குறுக்காகப்‌ போகும்‌ கற்பனைக்‌ கோட்டிற்கு முன்‌ 
அல்ல்து பின்‌ இருக்கிறதா, என்று பார்‌. 


ஒரு புரையில்‌ வெளித்‌ துவாரத்தின்‌ இடம்‌, அதன்‌ உள்‌ 
துவாரத்தின்‌ இடத்தைப்‌ பற்றிய கருத்தைத்‌ தரும்‌. கற்பனைக்‌ 
கோட்டிற்குப்‌ பின்னால்‌ திறக்கும்‌ எல்லாப்‌ புரைத்‌ துவாரங்‌ 
களும்‌, குதவாயினின்றும்‌ 13 அங்குலம்‌ தள்ளி முன்னால்‌ திறக்கும்‌ 
புரைதுவாரங்களும்‌, அவற்றின்‌ உள்‌ துவாரத்தை, நடுவனில்‌ 
பின்னால்‌ இர்ண்டு சுருக்குத்‌ தசைகளுக்கும்‌ (510165) 
இடையில்‌ பெற்நிருக்கும்‌; புரைத்தடம்‌ வளைந்து இருக்கும்‌. புரை 
யின்‌ வெளித்‌ துவாரம்‌ கற்பனைக்‌ கோட்டிற்கு முன்னால்‌, ஆனால்‌ 
குதவாயினின்றும்‌ 13 அங்குலத்திற்குள்‌ இருக்குமாயின்‌, உள்‌ 
துவாரம்‌ வெளித்துவார விட்டக்கோட்டில்‌ இருக்கும்‌. புரைத்தடம்‌ 
நேராய்‌ இருக்கும்‌. ஒரு வீக்கம்‌ அல்லது புண்‌ வழக்கப்படி 
சோதனை செய்யப்பட வேண்டும்‌. 


நேர்குடல்‌ உறுப்புத்‌ தள்ளுதல்‌ வரலாறு இருப்பின்‌ ஆதுரளனை 
விகாரப்படுத்தச்‌ சொல்‌ - மலங்கழிக்கும்‌ பொழுது செய்வதுபோல, 
நேர்குடல்‌ சுவரின்‌ வெளித்‌ துருத்திக்‌ கொண்டிருக்கிற அளவினைக்‌ 
குறி. (படம்‌ - 192) குதவாயினின்றும்‌ பல்காற்கழலை (ஷ்ு) 
வெளியே தொங்கிக்‌ கொண்டிருக்கும்‌. 


பரிசிப்பு 


மூதலில்‌ வலக்‌ கைக்குக்‌ கையுறை (910465) மாட்டிக்கொள்‌ 
பிறகு, ஆள்காட்டி விரலில்‌ மசகு (1ப6(1௦8ஈ1 எண்ணெய்‌ அல்லது 
களிம்பினை) தடவிக்‌ கொள்‌. புரைத்தடம்‌ அல்லது வேறு நொய்‌ 
வுள்ள புள்ளி ஆதுரனால்‌ குறிக்கப்படின்‌ அவற்றை முதலில்‌ சோதி. 
பிறகு குதவாயில்‌ மசகைத்‌ தடவு; அங்கை விரலினால்‌ மெதுவாகக்‌ 
குதவாயில்‌ அமுக்கு விரல்‌ நேர்குடலுக்குள்‌ வழுக்கிப்‌ போகும்வரை. 
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பொருள்கள்‌ சில சமயங்களில்‌ தட்டுப்படும்‌. குடல்‌ செருகலின்‌ உச்சி 
(800 முற்றிய நோயாளிகளில்‌ சில சமயங்களில்‌ உணரலாம்‌. அது 
தட்டுப்பட்டால்‌ நேர்குடல்‌ சுவரிலிருந்து அது தனித்திருப்பதை 
விரலை உச்சியைச்‌ சுற்றி மேலே செலுத்துவதன்‌ மூலம்‌ அறியலாம்‌. 
(ஆ) சுவரில்‌ ([ஈ 106 ுக॥) 

உள்மூலம்‌, சிக்கலாகாத நேரங்களில்‌ பரிசிக்க இயலா. 
நேர்குடல்‌ நோக்கி (0௦01080006) மூலம்‌ பார்த்து அவற்றை 
நிருணயிக்கவேண்டும்‌. நாள்பட்ட அந்தாலித்ததும்‌, குருதிப்படிமம்‌ 
உறைந்ததுமான உள்‌ மூலங்களை விரலினால்‌ உணரலாம்‌, குதப்‌ 
புரையின்‌ உள்‌ துவாரம்‌ திடமான இடத்தின்‌ நடுவில்‌ ஒரு சிறு 
குழியாகத்‌ தென்படும்‌. மிக அடிக்கடி பின்னால்‌ நடுவில்‌ வெளிச்‌ 
சுருக்குத்‌ தசைக்கும்‌ உள்‌ சுருக்குத்‌ தசைக்கும்‌ இடையில்‌ அது 
இருக்கும்‌. நேர்குடல்‌ பல்கால்‌" கழலை (860121 0௦110), சிறுகட்டி 
யாக விரலுக்கு அடியில்‌ நழுவுவதை உணரலாம்‌. அது தடைப்‌ 
படாத அசைவினை உடையதாகலின்‌. அதனை வெளியே இழுத்துச்‌ 
சோதிக்கலாம்‌. அது மென்மையான, சிவந்த, காம்பு உள்ள 
சாந்தவளரியாகவும்‌ இரத்தமும்‌ சீதமும்‌ இடை இடையே: வடிதல்‌ 
உடையது . 

சில சமயங்களில்‌ புழை சுருங்கியிருக்கும்‌, அப்பொழுது 
நேர்குடல்‌ குறுக்கம்‌ (81/101ப2) என நிருணயிக்கப்படும்‌. குறுக்கம்‌ 
சாந்தமானதாக அல்லது கடுவனாக இருக்கலாம்‌. சாந்தமான 
குறுக்கங்கள்‌' மென்மையான, சமதளமான, ஒடுக்கங்களாக 
உணரப்படும்‌. அவை காயத்தால்‌, அறுவைச்‌ சிகிச்சையால்‌ அல்லது 
அந்தாலித்தற்குப்‌ பின்‌ ஏற்படும்‌ நாராதலால்‌. அந்தாலித்தலான 
தோய்களுக்குள்‌ கவட்டி வடி நீரகச்‌ சிறுமணி (/ுற௦-018ஈப10௭ 
ரயிலு ஒருவகைப்‌ பால்வினை நோய்‌ வைரசால்‌ 
உண்டாகிறதை நினைவிற்கொள்ளல்‌ வேண்டும்‌. கடுவன்‌ குறுக்கம்‌ 
கல்வன்மையாகவும்‌, ஒழுங்கற்றும்‌, அடிக்கடி புண்ணாகியும்‌ 
தோன்றும்‌. நேர்குடல்‌ கார்சினோமா நோயில்‌ நேர்குடல்‌ 
சோதனை மிக முக்கியமானது. 90% நேர்குடல்‌ கார்சினோமோக்‌ 
களை நேர்குடல்‌ சோதனையில்‌ விரலால்‌ பரிசிக்கலாம்‌. இச்சிறு 
சோதனை அடிக்கடி புறக்கணிக்கப்‌ படுதலால்‌ 80% கார்சினோமா 
வளரிகள்‌ முதலில்‌ கண்டுபிடிக்கப்படும்‌ பொழுதே அறுவைச்‌ 
சிச்சைக்குத்‌ தகுதியற்றவை ஆகின்‌ றன-என்பது மிக வருந்தத்தக்கது 
தோய்‌ நஇிருணயத்திற்கு மிக முக்கியமான இரண்டு அறிகுறி 


களாவன. 


414 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
(1) திடமாகுந்தன்மை அல்லது வன்மை. 


(11) வளரியின்‌ அருகு உயர்ந்தும்‌ வெளித்திரும்பியும்‌ இருத்தல்‌. 
விரலினால்‌ அசைத்து வளரியின்‌ பதிந்த தன்மையை உறுதிப்‌ 
படுத்திக்‌ கொள்‌. ஐயமுள்ள நிலையில்‌ அருகிலிருந்து ஒரு துண்டினை 
எடுத்து உயிரிழையச்‌ சோதனைக்கு அனுப்பு, 


(இ) நேர்குடலைச்‌ சுற்றியுள்ள உறுப்புகளை (511ப01ப7௦5 8௭0பா0 
1௨ 16௦1பா) அடுத்து முன்னும்‌, புடையிலும்‌, பின்னும்‌ பரிசித்து, 
முறையே சோதிக்கவேண்டும்‌. 


முன்னால்‌ உடற்கூறு உறுப்புகளாவன: முன்னிலைச்சுரப்பி, விந்துப்‌ 
புடகம்‌ (ளர்க! 1/2510125) மூத்திரப்பையின்‌ தளம்‌, நேர்குடல்‌ - 
மூத்திரப்பை பிவிரிப்பை ஆண்களில்‌, கருப்பை, யோனிமடல்‌, 
அண்டகம்‌ (௦487) நேர்குடல்‌ - கருப்பை (1௦000 ௦7 00ப9188) 
பெண்களில்‌. 


இயல்பாக முன்னிலைச்‌ சுரப்பியை எளிதாகப்‌ பரிசிக்கலாம்‌. 
முதுமை ஸீக்கத்தில்‌ (516 ஊ॥/810ம) அது. நெகிழ்ந்தும்‌, 
உறுதியாயும்‌, பருப்பித்த நடுவன்‌ தவாளிப்பு, புடைத்‌ 
தவாளிப்புகளுடன்‌ தோன்றும்‌. ஒழுங்கற்ற கல்வன்மையான, அசை 
வற்ற முன்னிலைச்‌ சுரப்பி நேர்குடல்‌ சீதச்சவ்வு அதற்குள்‌ பதிந்து 
இருந்தால்‌ அது கார்சினோமாவின்‌ நிருணயம்‌ ஆகும்‌. தூபர்க்‌ 
குளோசிஸ்சில்‌ அது கழலையாயும்‌, நாராயும்‌ இருக்கும்‌; ஆனால்‌ 
பதிந்து இராது. தூபர்க்குளோசிஸ்சின்‌ மற்ற அறிகுறிகள்‌ நோய்‌ 
நிருணயத்தை உறுதிப்படுத்தும்‌. முன்னிலைச்‌ சுரப்பி சீழ்க்கட்டியில்‌ 
( 105*௧41௦ 850655) மிகவும்‌ நொய்வுள்ள மென்மையான 
முன்னிலைச்‌ சுரப்பியைப்‌ பரிசிக்கலாம்‌. 


விந்துப்புடகங்கள்‌ : ( $6ரரஈச। 46510186 ) இயல்பாகப்‌ பரிசிக்க 
இயலாது - சுரத்தலால்‌ உப்பியிருந்தாலன்றி. அவை பசிசிக்கப்‌ 
பட்டால்‌, இவ்வுண்மையே அவை நோயால்‌ மீடிக்கப்பட்டுள்ளன 
' என்பதை வலியுறுத்தும்‌. அவை தூபர்க்குளஸ்‌ நோயில்‌ மிகவும்‌ 
பாதிக்கப்படும்‌; அதில்‌ அவை ஒழுங்கற்ற வன்மையான, மணிகள்‌ 
போன்ற உணர்வினைத்‌ தரும்‌. தூபர்க்குளஸ்‌ விரைமேற்றிணிவு 
(60101ருர/6) அந்தாலி இந்நோயோடு உடன்‌ நிகழும்‌. அவை 
நாள்பட்ட கோனோகாக்கல்‌ தொற்றிலும்‌ உட்படுத்தப்படும்‌. 
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மூத்திரப்பையின்‌ தளம்‌(9886 01 11௦ 0180020)மிக உப்பியிருந்தா 
லன்றிப்‌ பரிசிக்க இயலாது. அல்லது முழுவதும்‌ கடுவன்‌ 
வளரியினால்‌ ஊடு சென்‌ றிருந்தாலன்றி, தொட்டு உணர இயலாது, 
மூத்திரைப்பைக்கல்‌ பெரிதாக இருந்தால்‌, பலமுறையும்‌ நேர்‌ 
குடல்‌ சோதனையால்‌, சிறப்பாக இருகைப்‌ பரிசிப்பால்‌ பரிசிக்‌ 


கலாம்‌. 


நேர்குடல்‌ - மூத்திரப்பை. பை கூபகப்‌ பரிவிரிஅந்தாலியில்‌ 
நொய்வுடன்‌ தோன்றும்‌. நொய்வோடு நேர்குடல்‌ முன்சுவர்‌ 
புழைக்குள்‌ துருத்திக்‌ கொண்டிருந்தால்‌ கூபகச்‌ சீழ்க்கட்டியைக்‌ 
குறிக்கும்‌. 

கருப்பையை எளிதாகப்பரிசிக்கலாம்‌ தெரியாதவர்கள்‌அதனைத்‌ 
தவறுதலாகக்‌ கட்டியெனக்‌ கருதுவார்கள்‌. அதன்‌ பெருக்கம்‌ அல்லது 
பின்‌ திரும்பலை அடையாளம்‌ கண்டு கொள்ளலாம்‌. யோனிமடலில்‌ 
கட்டி இருந்தாலன்றி. இயல்பாக அதைப்‌ பரிசிக்க இயலாது 
டக்லஸ்பையில்‌ அண்டகம்‌ (௦8807) இருந்தால்‌ சில சமயங்களில்‌ 
பரிசிக்கலாம்‌. அண்டக்‌ குழலையும்‌, அண்டகத்தையும்‌ உட்படுத்‌ 
தப்பட்ட அத்தாலித்தலால்‌ ஆன கட்டி இருமருங்கும்‌ பரவி இருத்‌ 
தலைப்‌ பரிசிக்கலாம்‌. அண்டகச்‌ சிறைப்பைகளும்‌ , வளரிகளும்‌ 
(இரைப்பை, மார்புக்‌ கார்சினோமாவால்‌ உண்டாகும்‌ - குருக்கன்‌ 
பர்க்கின்‌ கழலையம்‌ உட்பட)விரலுக்குத்‌ தட்டுப்படலாம்‌. நேர்குடல்‌ 
கருப்பை, ஆண்களில்‌ நேர்குடல்‌ - மூத்திரப்‌ பைக்குச்‌ சமம்‌. 


புடையில்‌(1.961811) இ.த்தப்‌ பக்கத்தில்‌ இயல்பாக உள்ள உடற்‌ 
கூற்று உறுப்புகள்‌ நாரிய - நேர்குடல்‌ குழிவு (15011௦-16018! 105586) 
கூபகக்குடல்‌ வளரி, அண்டக்குழல்கள்‌, அண்டகம்‌, உள்‌ இலியத்‌ 
தமனி, மூத்திரக்‌ குழல்களின்‌ கீழ்‌ நுனி, கூபகத்தின்‌ என்புச்‌ சுவரும்‌ 
ஆகும்‌. நாரிய-நேர்குடல்‌ குழிவு பொதுவாகச்‌ சீழ்க்கட்டி' உண்டாகும்‌ 
இடம்‌, நேர்குடலுக்குப்‌ பக்கத்தில்‌ தொய்வுள்ள, இழுவையான 
வீக்கமாகப்‌ பரிசிக்கப்படும்‌. நேரர்குடல்‌ சோதனை, கூபகக்குடல்‌ 
வளரி அந்தாலியையும்‌, நாள்பட்ட அண்டக்குழல்‌-அண்டக அந்தாலி 
யையும்‌ (581010௦ - 000115) திருணயிக்க மிகவும்‌ உதவும்‌. இட 
மகல்‌ சூல்‌ வெடித்துக்‌ கசிதலில்‌ சில நாள்கள்‌ ஆனது ஆகின்‌, ஒரு 
திரளை உணரலாம்‌. அரிதாக மூத்திரக்‌ குழலின கீழ்‌ நுனியில்‌ கல்‌ 
லிருந்தால்‌, உள்‌ இலியக்‌ தமனியில்‌ குருதிக்குடா இருந்தாலும்‌, 
கண்டுபிடிக்கலாம்‌. கூபக என்பின்‌ அந்தாலித்தல்‌ இருந்தாலும்‌ 
வளரி இருந்தாலும்‌, அரிதாக இடுப்பு மூட்டின்‌ மைய விலகல்‌ 
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(னோப்க! 6161௦0௧1௦௭) இருந்தாலும்‌, நேர்குடலில்‌ உள்ள விர. 
லினால்‌ கண்டுகொள்ளலாம்‌. 


பின்னால்‌ (1054911௦11) திருஎன்பு குயிலலகு என்பின்‌ குழிவும்‌, 
பரிசிக்கலாம்‌, ஏதாவது நோய்‌ நிலை இருப்பினும்‌ அறியலாம்‌. 

இருகைச்‌ சோதனை மிக முக்கியம்‌. வயிற்று வீக்கத்தின்‌ 
பரப்பினையும்‌ கூபக உறுப்புகளோடு அதற்குள்ள தொடர்பினையும்‌ 
அறிய. 

விரல்‌ சோதனை முடிந்ததும்‌, சோதனை செய்த விரலைப்‌ 
பார்‌- இரத்தம்‌, சீதம்‌ அல்லது வேறு வடிதல்‌ இருக்கிறதா என்பதை 
அறிய. 


நேர்குடல்‌ நோக்கி (1700105000) 


ஆதுரன்‌ நேர்குடல்‌ சோதனைக்கு இருக்கும்‌ நிலையில்‌ 
அதாவது இடப்பக்கம்‌ அல்லது முழங்கால்‌ - முழங்கை மூட்டி 
நிலையில்‌ மசகு தடவிய நேர்குடல்‌ நோக்கியை மெதுவாக உட்‌ 
செலுத்து. முதலாவதாக ஆயுகத்தின்‌ அச்சினைக்‌ குதக்கால்வாய்‌ 
அச்சிற்குச்‌ செங்கோணத்தில்‌ பிடித்துக்‌ கொண்டு ஆசனவாயில்‌ 
அமுக்கவும்‌, குதச்‌ சுருக்கித்‌ தசைகள்‌ தளர்ந்ததும்‌ ஆயுதத்தை 
மேல்‌ நோக்கியும்‌, முன்நோக்கியும்‌ உட்செலுத்து, ஆதுரனின்‌ 
தொப்பூழை நோக்கி-குதக்கால்வாயைக்‌ கடக்கும்‌ வரை. பின்னர்‌ 
ஆயுதத்தைப்‌ பின்‌ நோக்கி செலுத்து சரியான தேர்குடலை 
அடைய. இப்பொழுது நெருங்கலை (௦ரபாகர்‌௦) எடுத்து விட்டு 
நல்ல ஒளியினால்‌ நேர்குடல்‌, குதக்கால்வாய்‌ உட்பக்கத்தைச்‌ 
சோதி, உள்மூலம்‌ இருந்தால்‌ நேர்குடல்‌ நோக்கியைப்‌ பின்‌ 
வாங்கும்‌ பொழுது (1604) அவை வெளித்தள்ளும்‌ ([1018056) 
வெடிப்பு, புண்‌, வளரி இருந்தால்‌ தென்படும்‌. வளரி இருந்தால்‌ 
உயிரிழையச்‌ சோதனைக்கு ஒரு துண்டு எடுக்கவும்‌. 


சிக்மாயிடு நோக்கி (8121101008009) 


ஆதுரன்‌ இடப்‌ பக்கத்தில்‌ அல்லது முழங்கால்‌ - முழங்கை 
முட்டி நிலையில்‌ தொடைகள்‌ முண்டத்தோடு நேர்கோணத்‌ 
திலிருக்குமாறு, முழங்கால்‌ - முழங்கை முட்டி நிலை நேர்குடல்‌ 
இயல்பான காற்றினால்‌ உப்பச்‌ செய்கிறது. ஆயுதத்திற்கு மசகு 
தடவி மெதுவாக . உட்செலுத்த வேண்டும்‌, நேர்குடலை 
அடைந்ததும்‌ தெருங்கலை எடுத்துவிட்டுப்‌ பார்வைத்‌ துண்டையும்‌ 
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(௫6-01606), ஒளி முதலையும்‌ (11944 800706) இணை, ஆயுதத்தை 
நேர்காட்சியில்‌ மெதுவாக உட்செலுத்து, துருத்தியினால்‌ சிறிது 
காற்றால்‌ நேர்குடலை உப்பச்‌ செய்தபின்‌. மேல்‌ நேர்குடலும்‌ 
கீழ்‌ சிக்மாயிடு கோலனும்‌ இம்முறையால்‌ பார்க்கலாம்‌. புண்கள்‌, 
வளரிகள்‌, பக்கப்‌ பைகள்‌ முதலியனவற்றை நேரே பார்த்து 
நிருணயிக்கலாம்‌. வளரியிலிருந்து ஒரு துண்டைப்‌ பையாப்சி 
சாமணத்தால்‌ (81008 101066) வெட்டி எடுத்து உயிரிழையச்‌ 
சோதனைக்கு அனுப்பலாம்‌. சிக்மாயிடு நோக்கியின்‌ நீளம்‌ 
0 செ. மீ. 


கோலன்‌ நேரக்கி (0101080009) 


இது மடங்கும்‌ (116)0016) தன்மையுள்ள இழைஒளி ஆயுதம்‌ 
(1176-0010 1ஈ94யாகார) இதன்‌ மூலம்‌ முழுக்‌ கோலனையும்‌ 
சீககம்‌ வரை கண்கூடாக நேரில்‌ பார்க்கலாம்‌. புண்‌, வளரிகள்‌ 
பக்கப்பைகள்‌, குறுக்கம்‌ ஆகியவற்றை நேரில்‌ காணலாம்‌, 
உயிரிழையச்‌ சோதனைக்குத்‌ துண்டும்‌ எடுக்கலாம்‌. ஒளி முதல்‌ 
(11917 80பா௦6) இணைக்கப்பட்டது, 
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சிறுநீர்‌ ஆராய்வு 


(025118110௩ 014 க பொக 0886) 


பொதுவான குணங்களாவன :- 


1, வலி (881) இடம்‌, பண்பு, வலியின்‌ கதிர்ப்பு பாதிக்கப்பட்ட 
சிறுநீர்‌ அடைவுப்‌ பகுதியைப்‌ பொறுத்துள்ளது. 


சிறு$ீரக வலி (2௫ றவ) இடன்‌ அமைந்ததாமின்‌ (11060 1881 
றஎர) மருங்கின்‌ பின்புறம்‌ (1௦11) அதன்‌ உச்சச்‌ செறிவு சிறுநீரகக்‌ 
கோணத்தில்‌ அதாவது மூள்ளென்பு நீட்டித்‌ தசைகளின்‌ வெளி 
ஆருகிற்கும்‌ 12ஆம்‌ விலா என்பிற்கும்‌ இடையிலுள்ள கோணம்‌. 
சிலசமயங்களில்‌ அது வயிற்றின்‌ முன்‌ பகுதியில்‌ 9ஆம்‌ விலா என்புக்‌ 
கசி இழையத்தின்‌ நுனியினின்றும்‌ ஓர்‌ அங்குலம்‌ கீழேயும்‌ 
உள்ளடங்கியும்‌ உணரப்படும்‌, வலி இடைவிடாமலும்‌, நச்சு 
வலியாயும்‌ இருக்கும்‌ இது கூபகமும்‌, சிறுநீரக உறையும்‌ 
தீளுதலால்‌ ஏற்படுவது. 
சிறு நீரக முடக்கு வலி (868! 0௦116 0 01618110 6௦110) 

இசிவுவலி சிறுநீரக்‌ கோணத்தில்‌ ஆரம்பித்து அரைக்கும்‌, 
விரைக்கும்‌, தொடையின்‌ உள்பாகத்திற்கும்‌ கதிர்ப்பிக்கும்‌ 
தன்மைத்து. இது சிறுநீரக்‌ கூபகமும்‌ மூத்திரக்குழலும்‌ தீவிரமாகச்‌ 
(41௦184) சுருங்குவதால்‌ ஏற்படுவது. 
மூத்திரப்பை வலி (0180/081 ற௭1) 

கீழ்‌ உதரத்தில்‌ சிறிது அசெளகரியத்திலிருந்து மிகையான 
மூத்திரக்‌ கிருச்சிரம்‌ (54809 பர) வரை இருக்கும்‌ வலி, சிசுனத்தின்‌ 
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நுனிக்குச்‌ சாட்டப்பட்டும்‌, சிறுநீர்‌ விடுதலின்‌ இறுதியில்‌ குருதிச்‌ 
சிறுநீர்‌ இருந்தால்‌ மூத்திரப்பைக்‌ கல்‌ இருத்தலை நிருணயிக்கும்‌. 
குழந்தைகளில்‌ மூத்திரப்பையில்‌ கல்‌ இருந்தால்‌ சிறுநீர்‌ விடும்‌ 
பொழுது வீறிட்டு அழுதுகொண்டு முன்தோாலைப்‌ (ஜப) 
பிடித்து இழுப்பார்கள்‌. 


நீர்த்தாரை வலி (பாஜ்‌(ர௨| 081) 


சிறுநீர்‌ விடும்பொழுது அல்லது இறுதியில்‌ இருக்கும்‌. 
சிறுநீர்‌ விடும்பொழுது எரிச்சல்‌ (கடுத்தல்‌),வலி கூர்த்த நீர்த்தாரை 
அந்தாலியைக்‌ குறிக்கும்‌. 


முன்னிலைச்‌ சுரப்பிவலி (10818110 981) பெரினியத்தில்‌ஒரு 
நிறைவும்‌, கனமும்‌ இருப்பதுபோல்‌ தோன்றும்‌. 
2. சிறுநீர்‌ மீள்திறன்‌ (1760ப2ஈ௦% ௦7 14101பா!(10) 


மீள்திறன்‌ மிகக்‌ குறிக்கத்‌ தக்க வகையில்‌ பகலிலா இரவிலா 
என்பதைக்‌ குறி, அல்லது இவ்வேறுபாடு இல்லையா? இரு 
நேரமும்‌ உள்ள மீள்திறன்‌, மூத்திரப்பைக்‌ கல்லில்‌ தோன்றும்‌-- 
முக்கோணியை உறுத்தலினால்‌ நிற்கும்‌ நிலையில்‌, ஆனால்‌ 
இரவில்‌ கூடிய மீள்திறன்‌, முதியோரில்‌ இருப்பின்‌ முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பியின்‌ மூப்பு வீக்கம்‌ (58௩116 8ஈ/கா9௨௱ர) . மூப்பு முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பி வீக்கத்தின்‌ கூடிய மீள்திறன்‌ பலகாரணங்களால்‌ ஏற்படுவது. 


(1) நடுமடல்‌ வீக்கம்‌ அன்னியப்‌ பொருளாய்‌ நின்று உறுத்துதல்‌. 

(10) முன்னிலைச்‌ சுரப்பி வீக்கத்தில்‌அ தன்‌ நீர்த்‌ தாரைச்‌ சீதச் சவ்வு 
மூத்திரப்பைக்குள்‌ இழுக்கப்படுதலால்‌ ஏற்படும்‌ உறுத்துதல்‌. 

(11) மூத்திரப்பையின்‌ சுருங்குதசையின்‌ ஊடாக முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பி வீங்கும்பொழுது, சுருங்கு தசையின்‌ சக்தி இண்மை 
யால்‌ (16711010), முன்னிலைச்‌ சுரப்பி நீர்த்தாரைக்குள்‌ 
சிறுநீர்‌ கசிகின்றது. 

(1 முன்னிலைச்‌ சுரப்பிக்கும்‌ பின்‌ பையில்‌ மிச்ச நீர்த்‌ தேக்‌ 
கத்தால்‌. 

(4) மூத்திரப்பை அந்தாலி, 


சிறுநீரகக்‌ கல்‌, பல காரணங்களால்‌ ஏற்படும்‌. மூத்திரப்பை 
அத்தாலி, பின்‌ நீர்த்தாரை அந்தாலிஆகியவற்தில்‌ மிகுந்த சிறுநீர்‌ 
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விடும்‌ மீள்திறன்‌ ஒரு சிறப்புக்‌ குணமாகும்‌. ஓர்‌ இளைஞனிடம்‌ 
மிகுந்த சிறுநீர்‌ விடும்‌ மீள்திறன்‌ இருப்பின்‌ சிறுநீரகத்‌ தூபர்க்‌ 
குளோசிஸ்‌ நோயைக்‌ கருதல்வேண்டும்‌--அதனைச்‌ சோதனை 
களால்‌ நீக்கும்‌ வரை. 


8, சிறுநீர்‌ கழித்தலில்‌ துயரம்‌ (1711௦ப!ர£ 1 ஈ/௦1ய/(10) 


சிறுநீர்‌ கழிக்க ஆரம்பித்தலில்‌ தாமதம்‌ இருக்கலாம்‌ (0818 
(ர 5ர்சாரஈ9-2ா1௧ஏ௨௦ 8௦51௪௪). ஒழுக்கு (1) ஒடுக்கமாக 
(ஈ௮௱௦௦) இருக்கலாம்‌;அல்லது சொட்டலாம்‌ (015119). (சேதன 
அடைப்பு-01081/௦ 00511ப௦110) விகாரப்படுத்துதல்‌ (9ரவிஈ1ஈ9) 
ஒழுக்கினை அதிகரிக்கிறதா என்று கேள்‌ (நீர்த்தாரைக்‌ குறுக்கம்‌), 
அல்லது சிறுநீர்‌ கழித்தலைக்‌ குறைக்கின்றதா) (60181960 01051816) 
முன்னிலைச்‌ சுரப்பி நீர்த்தாரையைக்‌ குணங்குதலின்‌ (1/4) 
மூலம்‌, (படம்‌ 139) ஒழுகும்பொழுது திடீரென்று தடைப்படல்‌ 





படம்‌ 188. விகாரப்படுத்தல்‌ (51க1ஈ/£9) எவ்வாறு சிறுதீர்‌ 
கழித்தலைப்‌ பருத்த முன்னிலைச்‌ சுரப்பியில்‌ 
தடைப்படுத்துகின்றது என்பதைக்‌ காட்டும்‌: 


மூ. ௬, பின்பை முன்னிலைச்சுரப்பிபின்பை ௪. த-சுருக்குத்‌ தசை 
(உள்‌). 
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மூத்திரப்பைக்‌ கல்லினை நினைவூட்டும்‌, அல்லது மூத்திரப்பை 
பப்பிலோமாவாக இருக்கலாம்‌. மூத்திரப்பைக்‌ கல்‌ இடன்மாறினால்‌ 
சிறுநீர்‌ கழித்தல்‌ மீண்டும்‌ ஆரம்பிக்கலாம்‌. 


4. குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ (11களாகர்பா/8) 


இது இரண்டு வகைப்பட்டது. ஒன்று வலியுடன்‌ / மற்றது 
வலியற்று, வலியற்ற குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ வளரிகளோடு நிகழ்வது, 
ஆகையால்‌ அது மிக அபாயமானது. மூத்திரப்பை, சிறு நீரகக்‌ 
கூபகப்‌ பப்பில்லோமாவின்‌ சிறப்பான குணம்‌ வலியற்ற, அடுக்கான 
(௮௦0841) அளவற்ற, சுயமான குருதிச்‌ சிறுநீர்‌, 
வலியோடு கூடிய குருதிச்‌ சிறுநீரில்‌ வலியைத்‌ தொடர்ந்து 
குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ கழித்தலா? (சிறுநீரகக்‌ கல்‌) வலிக்கு 
முன்னா? தூபர்க்குளோசிஸ்‌,புது வளரிகள்‌ - உறைகுருதி முடக்குவலி 
(01% மே. சிறுநீர்‌ கழித்தலுக்கும்‌ இரத்தம்‌ தோன்றுவதற்கும்‌ 
உள்ள உறவினைக்‌ கேட்டுத்‌ தெரிந்துகொள்‌. இரத்தம்‌ ஆரம்பத்தில்‌ 
தோன்றினால்‌ அது நீர்த்தாரையிலிருந்து வருகிறது எனப்‌ பெறப்‌ 
படும்‌. (கூர்த்த கோனகாக்கல்‌ நீர்த்தாரை அந்தாலி - ,&0ப16 
00௦0௦௦6069 பாள!) ஆனால்‌ இறுதிக்‌ குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ மூத்திரப்‌ 
பையைக்‌ குருதிவாரிக்கு மூலமாக்கும்‌. இரத்தமும்‌ மூத்திரமும்‌ 
கலந்து வந்தால்‌ அது மூத்திரப்பை, மூத்திரக்‌ குழல்‌, அல்லது 
சிறுநீரகம்‌, அல்லது சிறுநீரக முன்‌ காரணங்களாலும்‌ இருக்கலாம்‌. 


சீழ்ச்‌ சிறுநீரில்‌ (ரய) இதேபோல்‌ சிறுநீர்கழித்தலோடு 
அதன்‌ தொடர்பினை அறிந்துகொள்‌. 


5. அடக்க இயலாமை (1ஈ௦௦111206) 


இது மூத்திரப்பை காலியாக இருக்கும்பொழுது நிகழலாம்‌. 
(உண்மையான அடக்க இயலாமை - 6 1௦௦66), அல்லது 
அது நிறைந்து உப்பி அணைகடந்து (௦048ார106) ஒழுகுதல்‌. 
(போலி அடக்க இயலாமை - 48189 11௦0ஈ(118006) சில நோய்‌ 
வகைகளில்‌ இயல்பில்‌ துவாரங்கள்‌ வழியாக மூத்திரம்‌ கசியலாம்‌. 


6. ஆதுரன்‌ மருங்கில்‌ (1௦1) வீக்கத்தோடு வரலாம்‌.. வழக்கமான 
வரலாறு எடுத்தலோடு மிக்க அளவு மூத்திரம்‌ கழி த்ததும்‌ வீக்கம்‌ 
உடனே அளவிற்குறைகின்றதா என்று கேள்‌. (இடைவிட்ட நீர்ச்‌ 
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சிறுநீரகம்‌ - 1ஈர்சாராரர்சார்‌ ்‌ோொஷாா௦518 ) நடுத்தர வயது 
ஆடவன்‌ கட்டியோடு வந்தால்‌, வலியில்லாமல்‌ வளர்ந்தது 
என்றால்‌, சாரகர்‌ வலுவாக ஹைபர்தெஃப்ரோமாவை (114/06£6- 
ஜாலி ஐயுற வேண்டும்‌. ஏழுவயதிற்கு உட்பட்ட ஒரு சிறுவனில்‌ 
வலியிலாத குருதிச்‌ சிறுநீரில்லாத, கரடு மொரடான பருப்‌ 
பொருளான சிறுநீரகம்‌ வில்மின்‌ கழலையத்தை நினைவூட்டும்‌. 
(றட யாம) 40 வயதிற்கு மேற்பட்ட ஆடவனில்‌ இருபுறமும்‌ ' 
சிறுநீரகம்‌ வீங்கி இருந்தால்‌, அது பலசிறைப்பை நோயாகும்‌. 
ஆனால்‌, ஒரு சிறு நீரகத்தின்‌ பாதிப்பு மற்றதைக்‌ காட்டிலும்‌ 
கூடுதலாக இருக்கலாம்‌. இது சாரக நோய்‌ நிருணயத்திற்கு மிகவும்‌ 
குழப்பத்தை உண்டுபண்ணும்‌. 

7. சிறுகீரக வழுவின்‌ (86ஈ8! 481106) குணங்கள்‌ (உ.ம்‌) தலை 
வலி, சோம்பித்திரிதல்‌, (0104811858) தூக்கமின்மை (18௦/4), 
தாகம்‌, விக்கல்‌, வாந்தி, வயிறு வீக்கம்‌ முதலியன உடன்‌ 
நிகழலாம்‌. 


இயற்பியல்‌ சோதனை 


பொது அளவை (உவ $மஙவ) யுரீமியாவிற்குள்ள அறி 
குறிகள்‌ இருக்கின்றனவா?கவனி நாக்கு உலர்ந்தும்‌, பழுப்பு நிறமான 
படலம்‌ (0ா௦ரார்பா) மேவியும்‌ இருக்கும்‌, ஆதுரன்‌ சோம்பலாயும்‌, 
அல்லது தன்‌ நினைவற்றும்‌ (061/1௦ப5) இருப்பான்‌. சில 
வேளைகளில்‌ மூச்சு சீறும்‌ சப்தத்தோடும்‌ தோய்‌ முற்றிய நிலையில்‌ 
செயின்‌-ஸ்டோக்ஸ்‌ மூச்சாகவும்‌ இருக்கும்‌. இறுதிப்‌ பருவத்தில்‌ 
கோமாவும்‌, வலுப்பும்‌ உண்டாகும்‌, 


அ. வயிற்றுச்‌ சோதனை 
1, சிறுநீரகம்‌ (188) 

ஆய்வு பெரிய சிறுநீரசுவீக்கம்‌ பார்ப்பதற்கு மருங்கில்தெரியும்‌. 
மூச்சோடு சிறிது அசைவும்‌ இருக்கும்‌. 


பரிசிப்பு - 


சிறுநீரகம்‌ பலவழிகளில்‌ பரிசிக்கப்படலாம்‌. ஆதுரன்‌ மல்‌ 
லாந்து (யா) படுத்திருக்கும்‌ பொழுது, அல்லது எதிர்ப்‌ பக்‌ 
கத்தில்‌ திரும்பிப்‌ படுத்திருக்கும்பொழுது, உட்கார்‌ ந்திருக்கும்‌ 
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(இ) பெரினியம்‌ சோதனை, சிவப்பு, வெப்பம்‌. எழுமி, தொய்வு. 
புரைவீக்கம்‌ ஆகியவற்றைப்‌ பார்‌. 


(௬) நேர்‌ குடல்‌ சோதனை முன்னிலைச்‌ சுரப்பிக்கும்‌, விந்துப்‌ 
புடகங்கள்‌ (86/௮! 14/௦5/0188) அதிகாரம்‌ 97. வழக்கமான நேர்‌ 
குடல்‌ சோதனையில்‌ முன்னிலைச்‌ சுரப்பியின்‌ நடுமடல்‌ வீக்கம்‌ 
தவிர்க்கப்படும்‌. ஒரு சிலாகையைச்‌ (0௦ப916) சோதனைக்கு முன்‌ 
செலுத்தினால்‌ ஆயுதத்திற்கு மேல்‌ நடுமடலை எளிதாகப்‌ 
பரிசிக்கலாம்‌. 


பொதுச்சேதனை 


இதயம்‌, நுரையீரல்களைச்‌ சோதி தொற்று உள்‌ இதய 
அந்தாலி சிறுநீரகத்தில்‌ இரத்த நசிவுறலைச்‌ (1*க!0110) செய்து, 
குருதிச்‌ சிறுநீரை உண்டுபண்ணும்‌, நுரையீரலைத்தூபர்க்குளோ 
சிஸ்க்கும்‌, ஹைப்பர்‌ தெஃப்ரோமாவிலிருந்து வழிவந்த சந்தா 
மிதங்களுக்கும்‌ சோதி. 


சிறுநீர்‌ கழித்தலில்‌ துயரமும்‌ அல்லது சிறுநீர்‌ தேங்கி அணை 
கடந்து ஒழுகுதல்‌ (016619) வெளிப்படக்காரணமும்‌ தெரியா 
விடின்‌ முழங்கால்‌ எற்றல்‌, கணுக்கால்‌ எற்றல்‌ பாவைத்‌ தெறிப்பு 
( கலு! 8௦0௨1500 யர!) ஆகியவற்றிற்குச்‌ சோதி-முதுகுத்‌ 
தபசுவினை விலக்குவதற்குச்‌ சோதி. ' 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. மூத்திரம்‌ சோதனை : இயற்பியல்‌, வேதியல்‌, நுண்ணியல்‌ 
(1427080006) கிருமியியல்‌ சோதனைகள்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 
மூத்திரம்‌ அமில எதிர்த்தாக்கமும்‌, சீழ்க்‌ கலன்களும்‌ (ப 06116) 
பண்ணை வளர்ப்பில்‌ (யே!(பா௫) மலடாய்‌ (121/1) இருந்தால்‌ சிறு 
நீரகத்தூபர்க்குளோசிசை ஐயப்பட வேண்டும்‌. விலங்கில்‌ தொற்று 
வித்து (க௱ர்ராகி! 1௦௦ ப1811௦ஈ) உறுதிப்‌ படுத்த வேண்டும்‌. அலலது 
தனிப்பட்ட பண்ணையில்‌ (806015 ௦ே!ரபா6) வளர்த்தால்‌ 5 வாரங்‌ 
களில்‌ முடிவு தெரியும்‌ (விலங்கு தொறறு வித்தலில்‌ 6 வாரம்‌ ஆகும்‌) . 
2. - சிறுநீர்‌ கழித்தலைக்‌ கவனி (80% ௦7 ரா/௦4பா!(10) 

ஆதுரனை இரண்டு கண்ணாடிக்குவளைகளில்‌ சிறுநீர்‌ கழிக்கச்‌ 
சொல்‌. ஆரம்பத்தில்‌ துன்பம்‌, ஒழுக்கின்‌ அளவு, எறியும்‌ விசை 
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(0706 0706160110) விகாரம்‌ ஒழுக்கிற்கு உதவுகின்றதா, தடைப்‌ 
படுத்துகின்றதா ஆகியவற்றைக்‌ கவனி. முதல்‌ குவளையில்‌ உள்ள 
சிறுநீர்‌ நீர்த்தாரையில்‌ உள்ளது இருக்கும்‌. இரண்டாவது குவளை 
யில்‌ மூத்திரப்பையில்‌ உள்ளது இருக்கும்‌. மண்டியாய்‌ அல்லது 
கலங்கி(7பாம்‌1ம) இருக்கும்‌. சூடாக்கினால்‌ அல்லது அமிலம்‌ 
சேர்த்தால்‌ தெளிவாகாவிடின்‌ தொற்றினைக்‌ குறிக்கும்‌. 


குருதிச்‌ சிறுநீரில்‌ மூன்றுகுவளைகளில்சோதனை செய்‌. 
இரத்தம்‌ முதல்‌ குவளையிலா இறுதிக்‌ குவளையிலா, எல்லாக்‌ 
குவளைகளிலுமா என்று ஆதிய, உறைகுருதியைச்‌ (01015) சோதி. 
மூத்திரக்‌ குழல்‌ உறைகுருதி, புழுப்போல்‌ இருக்கும்‌. பப்பில்லோமா 
வளரியிலிருந்து சிறுதுண்டுகள்‌ துண்டிக்கப்பட்டு, உறை 
குருதியோடு வெளிப்படும்பொழுது கவனமாகச்‌ சோதிக்காவிட்டால்‌ 
எளிதாகத்‌ தவறலாம்‌. 


9. கதீட்டர்‌ செலுத்துதலும்‌ (ஸோன்‌ எ1894100) இருப்பு மூத்திரமும்‌ 
(85/0௧ பார்ஈலு. ன்‌ 

கதீட்டர்‌ செலுத்தினால்‌ நீர்த்தாரையில்‌ குறுக்கம்‌ இருக்‌ 
கிறதா இல்லையா என்பதை உறுதிப்படுத்தும்‌. வீங்கிய, நாரான 
முன்னிலைச்‌ சுரப்பியில்‌ கதீட்டர்‌ நுனி முன்னிலைச்‌ சுரப்பியின்‌ 
உச்சியை அடைந்ததும்‌ தடையை எதிர்ப்படும்‌. ஆனால்‌ நீர்த்‌ 
தாரைக்‌ குறுக்கத்தில்‌ கதீட்டர்‌ நுனி முன்னிலைச்‌ சுரப்பியை அடை, 
தற்கு முன்னரே தடையை எதிர்ப்படும்‌. இவ்வுண்மையை நேர்‌ 
குடலில்‌ ஒரு விரலைச்‌ செலுத்தி உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்ளலாம்‌. 


மூத்திர இருப்பினை மதிப்பிடுவதன்‌ முலம்‌, அதாவது ஆதுரன்‌ 
சிறுநீர்‌ கழித்த பின்‌ ஒரு ரப்பர்‌ கதீட்டரைச்‌ செலுத்தி எஞ்சிய 
மூத்திரத்தைச்‌ சேகரித்தல்‌, வீங்கிய முன்னிலைச்‌ சுரப்பி நோயில்‌ 
மிக முக்கியமான சோதனை ஆகும்‌. 


4, மூத்திரப்பையை ஒலித்தல்‌ (0பஈ01ஈறு ௦74 1/6 61800௨) 


மூத்திரப்பைக்‌ கல்லை -- கதிர்ப்படம்‌ மூலமாக 
நிருணயிக்க ஆரம்பித்தது முதல்‌-- மூத்திரப்பைக்‌ கல்லைச்‌ சிலாகை 
யால்‌ (0180027 80பா) ஒலித்தல்‌ முறை கைவிடப்பட்டுவிட்டது. 
இவ்வாயுதம்‌ மூத்திரப்பைக்குள்‌ செலுத்தி அசைத்தால்‌, கல்‌ 
. தட்டுப்படின்‌ கிளிக்என்ற ஓசையை உணரலாம்‌. அது கல்‌ மூத்திரப்‌ 


நோய்‌ நாடல்‌ 420 


பைக்குள்‌ தடைப்படாது இருத்தலை உறுதிப்படுத்தும்‌. -- கதிர்ப்‌ 
படம்‌ இல்லாத விடத்து இதனைப்‌ பயன்படுத்தலாம்‌. 


5. முன்‌, பின்‌ நீர்த்தாரை நோக்கி ((ா21ர£00007) 


தேர்ந்தெடுக்கப்பட்ட நோயாளிகளிடம செய்யவேண்டும்‌ . 
குறுக்கம்‌, கல்‌, அன்னியப்‌ பொருள்‌, வளரி ஆகியவற்றை நேரே 
கண்டு நிருணமிக்கலாம்‌. முன்‌ நீர்த்தாரை நோக்கி, சிலாகைகள்‌ 
குறுக்கம்‌ வழியாகச்‌ செல்லாதவிடத்து, திமிங்கில முள்‌ வழி 
காட்டியைச்‌ (1412160௦05 90106) செலுத்தவும்‌. நீர்த்தாரை 
வெட்டியைச்‌ (பா௭1110106) செலுத்தி வெட்டவும்‌ உதவும்‌. 


6, மூத்திரப்பை நோக்கி (0051050007) 


மிக முக்கியமான மூத்திரவியல்‌ முறை. அது மூத்திரப்‌ 
பையின்‌ லிரணங்கள்‌ எல்லாவற்றிலும்‌ மதிப்பிடத்தக்க தகவலைத்‌ 
தரும்‌, அது சிறுநீரகம்‌, மூத்திரக்‌ குழல்‌ தோயிலும்‌ உதவும்‌. 
கல்‌, வளரி, பக்கப்பை, வீங்கிய முன்னிலைச்‌ சுரப்பி ஆகியவற்றை 
நேரில்‌ காணலாம்‌. மூத்திரக்‌ குழல்‌ துவாரங்களைக்‌ 
குறிப்பாகக்‌ கவனி. மூத்திரப்பை நோக்கியைச்‌ சுற்றுவதன்‌ மூலம்‌ 
4 மணி 8 மணி இடங்களில்‌, துவாரங்களினின்றும்‌ வரும்‌ நீர்ப்‌ 
பெருக்கினைக்‌ (614109) கொண்டு. மூத்திரக்‌ குழல்‌ துவாரங்களைக்‌ 
கண்டுபிடிப்பதில்‌ இடர்‌ இருந்தால்‌ 0.4% இஷ்டிகோ கார்மினில்‌ 
40. 0. (1101900௦8௱106) நாளத்தினுள்‌ (ராாவ௦ய314) செலுத்து. 
(௦௦௦8105000) இயல்பாக வண்ணம்‌ 8-6 நிமிடங்களில்‌ 
மூத்திரக்‌ குழல்‌ துவாரங்களிலிருந்து வெளிப்படும்‌. குறைந்த நீர்ப்‌ 
பெருக்கோடு தாமதித்துத்‌ தோன்றினாலும்‌ அல்லது வண்ணம்‌ 
தோன்றா விட்டாலும்‌ சிறு நீரகத்‌ தொழிற்பாட்டுக்‌ குறைவினைக்‌ 
குறிக்கும்‌. குருதி நெருக்கம்‌ (0௦௭9881100) எழுமி, புண்‌, தூபர்க்கிள்‌ 
ஆகியவற்றிற்கு மூத்திரக்‌ குழல்‌ துவாரங்களைச்‌ சுற்றிப்‌ பார்‌. 
அவை சிறுநீரகத்‌ தூபர்க்குளோசிசைக்‌ குறிப்பிடுவன ஆகும்‌. 
தால்‌ஃதுவாரம்‌'£ (௫/6 6௦1” மூத்திரக்‌ குழல்‌ துவாரம்‌ 
அகப்பினால்‌ (820110) இந்நோயின்‌ பிந்திய நிலையில்‌ ஏற்படுவ 
தாகும்‌. குருதிச்‌ சிறுநீரில்‌ மூத்திரப்பை நோக்கியால்‌ குருதிவாரி 
இருக்கும்‌ பொழுது பார்க்கவேண்டும்‌--எந்தச்‌ சிறுநீரகத்திலிருந்து 
குருதி வாரி வருகிறதென்பதைக்‌ கண்டுபிடிக்க, குருதிவாரி மூத்திரப்‌ 
பையிலிருந்து வந்தால்‌ இச்சோதனை வெற்றிகரமாக இராது. 
குருதி வாரி நின்றதும்‌ சோதனையை மேற்கொள்ளல்‌ வேண்டும்‌; 
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ஒரு சாந்தமான பப்பில்லோமா ([£8011008) காம்புடன்‌ 
கூடிய வளரி, பல பகுதி ஒலிப்புகும்‌ விரல்கள்‌ (1111), மூத்திரப்பை 
"நீரில்‌ மிதக்கும்‌, கடுவனாதலை ஐயுறவேண்டும்‌ -- கீழே குறிப்‌ 
பிட்டுள்ள குறிகள்‌ இருப்பின்‌. 
(ட வளரி காம்பில்லாமல்‌ விரல்கள்‌ குட்டையாக இருந்தால்‌, 
(டி மேல்பரப்பு புண்ணாகி, ஃபாஸ்‌ஃபேட்‌ படிமம்‌ உறைத்‌ 
திருந்தால்‌. 
(00) சுற்றியுள்ள சீதச்‌ சவ்வு எழுமியினால்‌ வீங்கியும்‌, சுருக்கம்‌ 
விழுந்தும்‌ இருந்தால்‌. 
(1) வளரி பதிந்து இருந்தால்‌ வெப்பமூடுருவும்‌ பொறியின்‌ மின்‌ 
வாமினால்‌ சோதிக்கும்பொழுது (1816011006 11007 612 
சபால 


(ம) சிறுநீர்‌ கழிக்கும்‌ பொழுது வலி இருந்தால்‌ 


(௪1) குருதி வாரி நிலைத்திருந்தால்‌ 
இழை - ஒளி மூத்திரப்பை நோக்கி மிகவும்‌ நீவீனமானது 
(7ம்‌ - 0011௦ 0951050002 


1. மூத்திரக்‌ குழல்‌ கதீப்டர்‌ செலுத்துதல்‌ (060516 கேர(6121(- 
891(0ப்‌. 


கதீட்டர்‌ செலுத்தும்‌ மூத்திரப்பை நேரக்கி அனேக நோய்‌ 
களில்‌ தேவைப்படும்‌. பின்செல்‌ கூபக வரைவு (1௪1:09180௪ 
6109184017) மூத்திரக்‌ குழலின்‌ திறந்த தன்மையறிய (7௭2௦). 
மூத்திரக்‌ குழலில்‌ ஐயுற்று கல்லை இடப்படுத்த, சிறுநீரகத்‌ 
திவிருநது தனித்தனியே மூத்திரம்‌ சேகரிக்க, மூத்திரக்‌ குழலில்‌ 
முட்டிய கல்லை வெளிப்படுத்த, எண்ணெய்‌ செலுத்தல்‌ முதலிய 
வதுறிற்கு, 


8. %. கதிர்ச்‌ சோதனை. 


கூபக வரைபடம்‌ எடுப்பதற்கு முன்‌ வயிற்றின்‌ நேர்படம்‌ 

(ப. 6. 8166) எடுக்க வேண்டும்‌. ஒரு நல்லபடம்‌ சிறுநீரகத்தின்‌ 
. பூறவரையையும்‌, சேவரஸ்‌ பெருந்தசையையும்‌ காட்டும்‌, அது 
சிறுநீரகம்‌, மூத்திரக்‌ சூழல்‌, மூத்திரப்பை, முன்னிலைச்‌ சுரப்பி 
ஆகியவற்றில்‌ கல்‌ இருந்தால்‌ வெளிப்படுத்தும்‌. சுத்தமான யூரிக்‌ 
அமிலச்‌ கல்‌ தவிர்த்து, மற்ற எல்லா மூத்திரக்‌ கற்களும்‌ கதிர்புகா. 
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வரைபடம்‌ ஒழுங்கற்ற புல்லிகளின்‌ உப்புதலும்‌, புடைக்கல விழை 
யத்தில்‌ பிலம்பாதலும்‌ தெரியும்‌. 

ஹைப்பர்நெஃப்ரோமாவில்‌, புல்லிகள்‌ * சிலந்திக்கால்‌ 
(88/0 -180) போன்று நீண்டும்‌, சீர்குலைந்தும்‌ அல்லது 
ஒன்றிரண்டு அடைபட்டும்‌ தெரியும்‌, அடிக்கடி அவை வளரியி 
லிருந்து வழிதப்பி விலகி இருக்கும்‌. சில நேரங்களில்‌ முழுவதும்‌ 
கழிவு இல்லாமலும்‌, சிறுநீரகத்தில்‌ பரவலாகத்‌ திட்டுத்‌ திட்டாய்‌ 
வண்ணம்‌ மட்டுமே தெரியும்‌. 
10. மூத்திரப்பை வரைபடம்‌ (810018) 
்‌ மூத்திரப்பைக்குள்‌ கதீட்டர்‌ செலுத்தி அதைக்‌ காலி ஆக்கி 
னதும்‌,கதிர்புகாக்‌ கரைசல்‌ 12. 5% சோடியம்‌ ஐயோடைடு மூத்திரப்‌ 
பைக்குள்‌ செலுத்திப்‌ படம்‌ எடுக்கவேண்டும்‌. பக்கப்பை, வளரி 
இருந்தால்‌ இம்முறையால்‌ கண்டுபிடிக்கலாம்‌. 


11, சிறுநீரகத்‌ தமனி வரைபடம்‌ (5681601146 (6ஈ௮! 81161100180054 
௦ கடு ப௦ொம்ாச! &௦ந்கராகறா) அல்லது வயிற்றுப்‌ பெருந்தமனி 
வரைபடம்‌. குறுக்கு நாரி (1(8ஈ5/பாற்௨) வழியாகப்‌ பெருந்தமனி 
யுள்‌ ஊசியைச்‌ செலுத்தி கான்ரே 420ஐச்‌ செலுத்தி, பெருந்தமனி 
வரைபடம்‌ எடுக்கலாம்‌. அல்லது குறங்குத்‌ தமனியைக்‌ குத்திக்‌ 
கதீட்டரை மேல்‌ நோக்கிச்‌ செலுத்தி கதீட்டர்‌ நுனிச்‌ சிறுநீரகத்‌ 
தமனியை அடைந்ததும்‌ கான்ரே 430 அல்லது பையலெக்டான்‌. 
10% செலுத்தி, சிறுநீரகத்‌ தமனி வரைபடம்‌ எடுக்கலாம்‌. இம்‌ 
முறையால்‌ சிறுநீரகத்‌ தமனி திறந்திருக்கிறதா, அடைபட்டிருக்‌ 
கிறதா, சுருங்கி இருக்கிறதா, சிறுநீரகம்‌ உருப்பெறாது (80189410) 
இருக்கிறதா? குறை வளர்ச்சியா (4002188410) கட்டி 
இருக்கிறதா? அது எந்தத்‌ துருவத்தில்‌ ஆகியவற்றை அறிய 
உதவும்‌ (படம்‌ - 141) , 

12, கூபக வரைபடமும்‌ சுற்றுச்‌ சிறுநீரகக்‌ காற்றூதலும்‌. 
(961098 கடக்‌ நரல்‌ ஏூபர$121410௩௦7 810) 


கூபக வரைபடத்தோடு, திருவென்பின்‌ முன்‌ வெளியில்‌ 
'குதவாய்க்குப்‌ பின்‌ ஊசியைச்‌ செலுத்தி அதன்‌ வழியாக 300 ௦. ௦. 
ஈற்றினை உட்செலுத்து. ஆதுரனை $--1 மணி நேரம்‌ கடந்த 
ன்‌ நேர்படம்‌ எடுக்கவேண்டும்‌. இந்‌ நேர்படத்தில்‌ பின்‌ பரிவிரி 
உறுப்புகள்‌ (1394100811100881 941ப01பா95) யாவும்‌ நன்கு புலப்படும்‌. 
(படம்‌ - 142, 149) 
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(ஆ) யூரியா கழிவு (6000164101 01 01௦9). 


யூரியா செறிவுச்‌ சோதனை ((ப68 0006172110 1654) 15 
கிராம்‌ யூரியா 100 6. 0. தண்ணீரில்‌ கலந்து ஆதுரனைக்‌ குடிக்கச்‌ 
சொல்லவும்‌. இச்சோதனைக்கு முன்‌ 12 மணி நேரத்திற்கு 
ஆதுரன்‌ எவ்வித நீர்மமும்‌ பருகாதிருக்க வேண்டும்‌. மூத்திரத்தை 
1 மணி, 2 மணி, 8 மணி நேரம்‌ கழித்த அளவுகளில்‌ சேகரிக்கவும்‌, 
தேவைப்படின்‌ கதீட்டர்‌ செலுத்தி முதல்‌ மாதிரியைத்‌ தவிர்த்து, 
2ஆவது, 8ஆவது மாதிரிகளில்‌ யூரியா.8%இற்கு மேல்‌ இருக்க 
வேண்டும்‌ இயல்பாக. 


தனித்தனி ஒவ்வொரு சிறுநீரகத்தின்‌ தொழிற்‌ பாட்டையும்‌ 
வேறுபடுத்தி அறிய விரும்பினால்‌, மூத்திரப்பை நோக்கி மூலம்‌ 
இரண்டு மூத்திரக்‌ குழல்களிலும்‌ கதீட்டரைத்‌ தனித்தனியே 
செலுத்தி 1$ மணி நேரங்கழித்து ஒவ்வொரு கதீட்டரிலிருந்தும்‌ 
மூத்திரம்‌ சேகரித்து யூரியாவை மதிப்பிட வேண்டும்‌, 


இ) இரத்தச்‌ சோதனை. 

இரத்தயூரியா, புரோதச்‌ சத்தில்லாத நைட்ரஜன்‌ (14 7.14. 
11௦௫ றா௦161ஈ 1411410081) கிரியாட்டினின்‌ ( ரே2211ஈர௨) முதலிய 
வற்றைச்‌ சோதி. இவற்றில்‌ கூடுதல்‌ இருப்பின்‌ அறுவைச்‌ 
சிகிச்சையின்‌ ஆபத்தின்‌ தன்மையை அறிய உதவும்‌. இயல்பான 
இரத்த அளவு கீழ்க்கண்டவாறு : 
இரத்தயூரியாவும்‌ 14. 7. 14. உம்‌ - 20--40 மி,கி, % 
கிரியாட்டினின்‌ (02911/106) - 11.5 மி.கி. % 


அதிகாரம்‌ - 35 


அரை விரை வீக்கச்‌ சோதனை 


(வாராக்‌ ௦4 சா 1ஈ9ய/ஈ0-801019] 88/611119) 


வரலாறு 


1, மேலை: கடினமான வேலை, பிதுக்கம்‌ ஏற்படுவதற்குக்‌ காரண 
மாக இருக்கலாம்‌. நீண்ட நேரம்‌ நிற்கவேண்டிய வேலைகள்‌ 
( காவலர்கள்‌, பஸ்‌ வழிநடத்துபவர்கள்‌) விரிபருக்க விருத்தி 
(4211000612 தோன்றுவதற்குக்‌ காரணமாகும்‌. 


2. உறைவிடம்‌ (1368106806) 


நுண்கொடி அந்தாலி (1பா/௦ய//116) விரைநாண்‌ நிணதீர்ச்‌ 
சுருள்‌ (நு 2௩ 04 80௭1௦ 006) விரைப்பை, யானைக்‌ 
கால்‌ நோய்‌ முதலியன ஃபைலேரியல்‌ பகுதிகளாகிய காவேரி, 
கிருஷ்ணா, கோதாவரி நதிப்‌ படுகைகளில்‌ வாழும்‌ மக்களிடையே 
(தமிழ்நாடு, ஆந்திரம்‌, ஒரிஸ்ஸா) பெரும்பாலும்‌ காணப்படும்‌, 


8. அரைவிரைப்‌ பகுதியில்‌ வீக்கம்‌ இருந்தால்‌, அது எப்படித்‌ 
தோன்றிற்று என்று ஆதுரனைக்‌ கேள்‌ - விகாரத்தின்‌ (5118111/0) 
பொழுதா, சுயமாகவா? முதலில்‌ தோன்றிய பொழுது அதன்‌ அளவு 
என்ன? அது சுருங்குமா? பிதுக்கத்தில்‌ விகாரமான வரலாறு 
பெறப்படும்‌, ஒரு பிதுக்கம்‌ முதலில்‌ தோன்றும்‌ பொழுதே முழு 
அளவையும்‌ பெற்றிருந்தால்‌ அது முன்‌ அமைந்த பையில்‌ தோன்றி 
யதாகும்‌. ஆதுரன்‌ திரள்கட்டினைப்‌ (11086) பயன்படுத்துகிறாரா, 
என்று கேள்‌. 
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வீக்கத்தின்‌ மேல்‌ மட்டத்தை ஒருவரால்‌ அடைய முடியவில்லை 
என்றால்‌ அது அரைவிரை வீக்கம்‌ என நிருணயிக்க வேண்டும்‌. 
ஆனால்‌ வீக்கத்தின்‌ மேல்‌ மட்டத்தை ஒருவரால்‌ அடைய முடியுமா 
யின்‌, விரைநாண்‌ அல்லாத வேறு ஓர்‌ உறுப்பும்‌ பரிசத்தில்‌ 
இல்லையாயின்‌, வீக்கம்‌ முற்றிலும்‌ விரைப்பை வீக்கமே ஆகும்‌. 
விரைப்பை வீக்கச்‌ சோதனையை 41ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறியுள்ள 
படி செய்தல்‌ வேண்டும்‌. 


2. வீக்கம்‌: வீக்கத்தின்‌ பரப்பையும்‌, அதற்கும்‌ விரைக்கும்‌ விரை 
நாணுக்கும்‌ உள்ள தொடர்பினையும்‌ தீர்மானி. பிறவிப்‌ 
பிதுக்கத்தில்‌ உள்ளடக்கம்‌ விரைப்பைக்குள்‌ இறங்கி விரையின்‌ 
முன்‌ பகுதியையும்‌ பக்கங்களையும்‌ மூடுகின்றது (ஊா௩வ10085). நுண்‌ 
கொடி வகையிலும்‌ (8பா/௦ய187 0௨), பெற்ற வகையிலும்‌ 
(&௦௦பர்டம்‌ றல) பிதுக்கம்‌ விரைக்குச்‌ சற்று மேலேயே நின்று 
விடும்‌. விரையினைப்‌ பிதுக்கத்தினின்றும்‌ வேறாகப்‌ பரிசிக்கலாம்‌. 
வீக்கத்தின்‌ அளவையும்‌ வடிவையும்‌ கவனி. 


8. இசைவு (0௦1915120௦): ஒமெண்டத்தின்‌ பரிசம்‌ மாவுபிசைவது 
போல்‌ (9௦ப9௩) மணிகளாய்‌ இருக்கும்‌; குடலினது பரிசம்‌ 
நெகிழ்ச்சியாய்‌ (6185110) இருக்கும்‌. ஒரு விரிபருக்கவிருத்தி 
(72110௦061௦) பையில்‌ புழுக்கள்‌ இருப்பது போன்ற உணர்வினைத்‌ 
தரும்‌, ஒரு நிணநீர்ச்சுருள்‌ ( ஏுராறர்‌ எள) மென்மையாயும்‌, 
சிறைப்பைத்தாயும்‌, மாவு பிசையும்‌ உணர்வுடைத்து. ஒரு 
நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கம்‌ (5112௭9ப12160 ௨/9) இழுவையாயும்‌ 
நொய்வுடைத்தாயும்‌ பொழிவினால்‌ (6%ப92(1௦0) இருக்கும்‌. இந்‌ 
நோயினை நிருணயிக்க இது ஒரு முக்கியத்துவமான அனுபவ அறி 
குறியாகும்‌. 

அசைவு (14௦61(1147) - விரைநாணின்‌ நீர்‌ அண்டம்‌ (11741௦0616 ௦1 
(06 0010) விரைதாண்‌ உறுப்புகளோடு ஒட்டியிருப்பதால்‌, விரையை 
இழுக்கும்பொழுது கீழே இறங்கி அசைவற்று நிற்கின்றது 

(படம்‌ - 144) 

அந்தாலித்தலின்‌ அறிகுறிகள்‌ வெப்பம்‌, தொய்வு, எழுமி, அழுந்தச்‌ 
குழிவிழுதல்‌, தளம்புதல்‌, சிவந்திருத் தல்‌ முதலியன இருந்தால்‌ 
குறித்துக்‌ கொள்ளவும்‌. இவ்வ றிகுறிகளும்‌ குளிர்காய்ச்சலும்‌ இருந்‌ 
தால்‌ நுண்நாண்‌ அந்தாலி என நோய்‌ நிருணயம்‌ செயத்‌” 
வேண்டும்‌. இப்படிப்பட்ட முந்திய பீடிப்பின்‌ வரலாறும்‌ இருத்தால்‌ 
நிருணயத்தை நிச்சயிக்கின்றது. 
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சில சமயங்களில்‌ நுண்நாண்‌ அந்தாலியில்‌ சிறப்பான 
அமிசங்கள்‌ இரா. அல்லது நன்கு தோன்றா. இந்நோயினைப்‌ 
பிந்திய சிறிய நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கத்தில்‌ அந்தாலித்தல்‌ இருப்‌ 
பின்‌ வேறுபடுத்த இயலாது. சில சமயங்களில்‌ வேறுபடுத்துதல்‌ 
மிகவும்‌ கடினமாக இருக்கும்‌. நுண்நாண்‌ அந்தாலியில்‌ நெருக்கப்‌ 
பட்ட பிதுக்கம்‌ எனத்‌ தவறான நோய்‌ நிருணயத்துடன்‌ அறுவைச்‌ 
சிகிச்சை செய்யப்பட்ட நோய்கள்‌ மிகச்‌ சாதாரணமானவை. 
கீழ்க்கண்ட போக்கு மிகவும்‌ பயனுடையதாக இருக்கும்‌. ஊடு 
தட்டலின்போது பரிவிசை வெளிப்படின்‌ நெருக்கப்பட்ட குடல்‌ 
பிதுக்கம்‌ நிருணயம்‌ உறுதி ஆகின்றது. விரையை மேலேதுர்க்கி 
விரைநாணை மடக்குவது ஆகிய சோதனை (04118'5) சில சமயங்‌ 
களில்‌ பயன்படக்‌ கூடியது, இது நுண்நாண்‌ அந்தாலியில்‌ இயலும்‌. 
ஆனால்‌ நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கத்தில்‌ மிக்க இழுவை இருப்பதால்‌ 
இயலாது. ஐயுற்ற நோய்களில்‌ உள்‌ வளையத்திற்குச்‌ சற்று மேலே 
பரிசித்தல்‌ மிக உதவியாக இருக்கும்‌. நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கத்தில்‌ 
வயிற்று உறுப்புகள்‌ உள்வளையத்தில்‌ நுழைவதைப்‌ பரிசிக்கலாம்‌, 
ஆனால்‌ நுண்நாண்‌ அந்தாலியில்‌ அப்படி ஓர்‌ உறுப்பும்‌ பரிசிக்க 
இயலாது. 


4. பரிசிக்கும்‌ கணத்தாக்கம்‌ (781ற௨016 1௱றய/56) 


ஒரு கணத்தாக்கம்‌ பார்வைக்குத்‌ தெரிந்தாலும்‌ ஆதுரன்‌ 
இருமும்‌ பொழுது, கணத்தாக்கம்‌ இருப்பதைப்‌ பரிசித்தல்‌ மூலமும்‌ 
உறுதிப்படுத்திக்‌ கொள்வது மிகவும்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. பார்க்கத்‌ 
தக்க வீக்கம்‌ இல்லாதபோது, கணத்தாக்கம்‌ இருத்தலை உள்‌ 
முகமடித்தல்‌ ( 11ப801ஈ௪ர4௦ 1691) சோதனையால்‌ உறுதிப்‌ 
படுத்தலாம்‌. விரைப்பைத்‌ தோலை ஆள்காட்டி விரலால்‌ உள்முக 
மடித்து விரல்‌ மச்சை வெளிவளையத்தில்‌ படியுமாறு வை. வெளி 
வளையம்‌ பூப்பு என்பு முள்ளிற்கு மேல்‌ இருக்கிறது. இயல்பான 
வளையம்‌ ஆள்காட்டி விரலின்‌ நுனியை உட்செலுத்தவிடாது. 
இயல்பான வளையத்தின்‌ வழியாக அரைக்கால்வாய்க்குள்‌ விரலைச்‌ 
செலுத்த முயற்சிக்கக்‌ கூடாது. இப்பொழுது ஆதுரனை இயல்பாக 
இருமச்‌ சொல்‌. வளையத்தின்‌ இரண்டு தூண்களின்‌ சேர்க்கையால்‌ 
சோதிக்கும்‌ விரல்‌ நெருக்கித்‌ தள்ளப்படும்‌ (50ப66260 01) - ஒரு 
பிதுக்கம்‌ இருந்தால்‌, ஒரு புடைப்பு, ஒரு கணத்தாக்கம்‌ வெளிப்‌ 
படும்‌. பார்க்கத்தக்க வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ விரைப்பையின்‌ 
மூலத்தைப்‌ பெருவிரலுக்கும்‌, ஆள்காட்டி விரலுக்கும்‌ இடையில்‌ 
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ஒடுங்கிவிடும்‌. மருத்துவரால்‌ முடியாத பொழுது ஆதுரனால்‌ தனது 
பிதுக்கத்தை ஒடுக்கமுடியும்‌, ஒரு கடினமான நோயில்‌ கீழ்க்கண்ட 
* ஒழுங்கு £ (ஐ) முறையைப்‌ பயன்‌ படுத்தலாம்‌. ஆதுரன்‌ 
மல்லாந்து படுத்துக்கொண்டு விரணமுற்ற பக்கத்துத்‌ தொடையை 
மடக்கியும்‌ உள்‌ திருப்பியும்‌ வைத்துக்கொள்ள வேண்டும்‌, பையின்‌ 
அடிக்குழியில்‌ (*பஈ0ப5) நிதானமான அமுக்கத்தைச்‌ செலுத்து ஒரு 
கையினால்‌, மறு கையினால்‌ உள்ளடக்கத்தை வெளிவளையத்தின்‌ 
வழியாக வழிப்படுத்து. ஒடுங்கும்பொழுது ஒரு சலசலப்பு ஒலி 
(9ப101119) கேட்கிறதா என்று கவனி ( 8146100616-குடல்‌ ), 
ஒடுங்கும்‌ பொழுது முதலில்‌ துன்பம்‌ இருக்கிறதா (( 8ா16£00- 
௦1௨)? இறுதியிலா (0௱6ா1௦0816)7 


ஒரு விரிபருக்க விருத்தியும்‌ (1811000616) நிண நீர்ச்‌ சுருளும்‌ 
(றர சம்‌ இருமும்‌ பொழுது கணத்தாக்கத்தையும்‌, ஒடுங்கும்‌ 
தன்மையையும்‌ உடையன, ஆனால்‌ கணத்தாக்கம்‌ விரியும்‌ மாதிரி 
அன்று. ஒடுங்குதலும்‌ படிப்படியாக இருக்குமேயன்‌ றி, பிதுக்கத்தில்‌ 
போல உடனே ஒட௫ுங்காது. ஒடுங்கிய பின்‌ வெளி வளையத்தில்‌ 
அமுக்கிக்‌ கொண்டு ஆதுரனை நிற்கச்‌ சொல்‌ விரிபருக்க விருத்‌ 
தியும்‌, நிணநீர்ச்‌ சுருளும்‌ கீழே இருந்து படிப்படியாக நிரம்பும்‌, 
ஆனால்‌ பிதுக்கம்‌ மேலே இருந்து கீழே இறங்குவதால்‌ விரலினால்‌ 
கீழே இறங்காமல்‌ தடைப்படுத்தப்படுகின்றது. 


ஒரு பிதுக்கத்தில்‌ ஒடுங்காமை (11180ப010111ர) கீழ்வரும்‌ 
காரணங்களால்‌ இருக்கலாம்‌. 
(1) உள்ளடக்கம்‌ (ர818 - 508114 ௦௱௦ர்பா) பிதுக்கப்பைக்கு 
ஒட்டு தலினால்‌. 
(11) உள்ளடக்கம்‌ அவற்றுள்‌ ஒன்றுக்‌ கொன்று ஒட்டுதல்‌. 
(14) பிதுக்கப்பையின்‌ ஒரு பகுதி மற்ற பகுதியோடு ஒட்டுதல்‌ 
() உள்ளடக்கம்‌ பெருத்தலினால்‌ (0௱8ர்பா 91௦8 1ஈ19௨520 1 
(4) சறுக்கும்‌ பிதுக்கம்‌ (511019 ௦19), ர 
(11) மிகப்பெரிய விரைப்பைப்‌ பிதுக்கம்‌ (800181 187/2). 


6. உள்வளையம்‌ அடைப்புச்‌ சோதனை (1ஈ1௦ஈ8! ஈர 0001ப510ஈ 
ரர). 


உள்‌ வளையம்‌ அரை இழையத்தின்‌ நடுப்‌ புள்ளியிலிருந்து 
(ஈர்ம்‌ 01 ௦4 ர்சர்தயக! 1?) $ அங்குலம்‌ மேலே இருக்‌ 
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விரல்‌ நேரே பின்னால்‌ போகின்றதா? (நேர்ப்பிதுக்கம்‌ - 
பொலம்‌ நளா/வி மேல்‌ நோக்கியும்‌, பின்‌ நோக்கியும்‌, வெளி 
நோக்கியும்‌ போகின்றதா? (நேரற்ற பிதுக்கம்‌ - 12017601 
௦1 ௦1100௨ 1ஈசய்‌ாக! ஈளா/8) 


விரலைக்‌ கீழ்நோக்கி அமுக்கினால்‌ பூப்பு என்பின்‌ மேல்‌ . 
கிளையைத்‌ தொடுகின்றதா (தேர்ப்பிதுக்கம்‌) . நேரற்ற பிதுக்‌ 
சுத்தில்‌ என்பு எளிதாகப்‌ பரிசிக்க வராது. 


(10) வீரலை அதன்‌ மச்சைப்‌ (9ப1) பின்‌ நோக்குமாறு திருப்பி 


ஆதுரனை இருமச்‌ சொல்‌. தேர்ப்‌ பிதுக்கத்தில்‌ கணத்‌ 
தாக்கம்‌ மச்சையில்‌ உணரப்படும்‌, ஆனால்‌ தேரற்ற 
பிதுக்கத்தில்‌ விரலின்‌ நுனியில்‌ கணத்தாக்கம்‌ இருக்கும்‌4 
நேர்ப்பிதுக்கத்திற்கும்‌ நேரற்ற பிதுக்கத்திற்கும்‌ உள்ள வேறு 
பாடுகளாவன : 


நேர்ப்‌ பிதுக்கம்‌ நேரற்ற பிதுக்கம்‌ 
1, நடுத்தர வயதிலும்‌ முதுமை எல்லா வயதிலும்‌. 
யிலும்‌, 
9, வழக்கமாக ' இருபுறமும்‌. வழக்கமாக ஒருபுறம்‌. 


5. வழக்கமாக முழுவதும்‌ இறங்‌ பல்கால்‌-முழுவதும்‌ அதாவது 
காது. (1௩௦0௱ற1246) தீண்ட விரைப்பைக்குள்‌ இறங்கும்‌. 
நாள்‌ நோய்களில்‌ முழுவதும்‌ (0௦101616) 


இறங்கலாம்‌. 
$,குவலயம்‌ வடிவிற்று விசிறி வடிவிற்று 
(80611021). (கர்னாட்‌. 
5. வீரல்‌ நேரே பின்‌ நோக்கிச்‌ விரல்‌ மேல்‌ நோக்கியும்‌, பின்‌ 
செல்லும்‌. தோக்கியும்‌, வெளி நோக்‌- 
கியும்‌ செல்லும்‌. 


ப $,அமுக்கம்‌ பிதுக்கத்தைத்‌ *ள்வளையத்தின்‌ மேல்‌ அமுக்‌ 
தடைப்படுத்தாது. கினால்‌, ஆதுரன்‌ இருமும்‌ 


பொழுது, வெளி பிதுக்கம்‌ 
வராமல்‌ தடைப்படுகின்றது. 
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4,  ஒலிச்‌- சுற்றுச்‌ சுருக்கு ஒலி, இராது. 
சோதனை. 
5, ஒடுங்குதல்‌, சலசலப்பு ஒலி: இராது. 


முதல்‌ பகுதியை ஒடுக்‌ 
குதல்‌ கடினம்‌, பின்‌ 
பகுதி சுலபம்‌. 
மாறுதலை (8௮௦156) 
விரைப்பையையும்‌ அதன்‌ உள்ளடக்கத்தையும்‌ சோதி. 41ஆம்‌ அதி 
காரத்தில்‌ கூறியுள்ளபடி. சிறுநீரண்டம்‌ (1040700616) ஒரு பிதுக்கத்‌ 
தோடு இருத்தலைக்‌ காணத்தவறலாம்‌. 


இறுதியாக வயிற்றுத்‌ தசைகளின்‌ தொனியைச்‌ சோதி, 
அரையின்‌ தற்பாதுகாப்பு முழுமை அந்த நோயாளிக்குத்‌ தகுந்த 
அறுவைச்‌ சிகிச்சையினை நிர்ணயிக்கும்‌. (1) ஆதுரனைப்‌ பக்கத்தி 
லிருந்து கவனி. அளவிற்கு மிஞ்சி வயிறு துருத்திக்‌ கொண்டிருத்தல்‌ 
தொனி இழப்பினை நினைவுறுத்தும்‌. (11) அரைக்கால்‌ வாய்க்குள்‌ 
விரலைச்‌ செலுத்தி ஆதுரனை இருமச்‌ சொல்‌. சரிவுத்‌ தசைகளின்‌ 
(011906 ஈப5௦1௦6) திரைப்‌ பொறித்‌ திறமையை உணரலாம்‌. 


(0) எழுந்திருக்கும்‌ சோதனை (706 வார 18) 
மால்காக்னியின்‌ வீக்கங்கள்‌ (1481081966 0ய/088). அதாவது 
வயிற்றுக்‌ சுவரின்‌ வீக்கங்கள்‌ இலியக்‌ முகடுகளுக்கு மேலும்‌, அரை 
இழையங்களுக்கு மேலும்‌ தோன்றினால்‌ சரிவுத்‌ தசைகளின்‌ தொனி 
மிகவும்‌ குறைவு என்பது பெறப்படும்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை 


ஒரு பிதுக்க நோயில்‌, நாட்பட்ட விகாரத்திற்குக்‌ காரணம்‌ 
கண்டுபிடிப்பதில்‌ பொதுச்‌ சோதனையின்‌ போது கவனம்‌ செலுத்த 
வேண்டும்‌. நாட்பட்ட வளிநாளி அந்தாலி, பருத்த முன்னிலைச்‌ 
சுரப்பி, நீர்த்தாரைக்‌ குறுக்கம்‌ முதலியவற்றிற்கான வரலாறு 
பற்றி விசாரிப்பதுடன்‌ அவற்றிற்கான சோதனையையும்‌ செய்‌. 


ஒரு பிதுக்கம்‌ நெருக்கப்பட்டால்‌. அது ஏற்பட்டதற்குப்‌ பின்‌ 
ஆதுரன்‌ மலம்‌ அல்லது வாயு கழித்தாரா என்று கேள்‌. கூர்த்த 
குடல்‌ அடைப்பிற்கான அறிகுறிகள்‌ இருக்கின்றனவா என்று 
வயிற்றைச்‌ சோதி. 
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நடுத்தர வயதினில்‌ விரைவில்‌ பரவும்‌ விரிபருக்க விருத்தி 
(1/211000816) உண்டானால்‌ அந்தப்‌ பக்கத்திலுள்ள சிறுநீரகத்தில்‌ 
ஹைபர்‌-நெஃப்ரோமா இருக்கிறதா என்று சோதி. 


தனிப்பட்ட சே.ரதனைகள்‌ 


ஃபைலேரியல்‌ தொற்றினை ஐயுற்றால்‌ நள்ளிரவில்‌ இரத்தம்‌ 
எடுத்து மைக்ரோஃபைலேரியாவிற்குச்‌ சோதி. இந்நோயில்‌ இயோ 
சினோஃபீலியாவும்‌ உடன்‌ சேர்ந்திருக்கும்‌, 


அரை விரை வீக்கங்களிற்குக்‌ காரணம்‌ 
(060565 01 110ய10-801012] 8 வ11105) 


1, அரைப்‌ பிதுக்கம்‌ 


(௮) முழு நேரற்ற (சரித்த) பிதுக்கம்‌ 
(1) ஒடுங்குவது (960ப௦1616) 
(11) ஒடுங்காதது (11160ப01016) 
(1/1) நெருக்கப்பட்டது (511200 ப12169) 
(14) அடைபட்டது (00514101௦0 01 10810679160) 
(௫) அந்தாலித்தது 
(4) திரும்பி வந்தது 
(ஆ) நேர்ப்பிதுக்கம்‌ -- நாள்பட்டதில்‌ அரைவிரை வீக்கமாக 
இருக்கலாம்‌. 
2. நீர்‌ அண்டம்‌ (17/0100616) 
(1) பிறவி (தூபர்க்குளஸ்‌ மகோதரத்தோடு இருக்கலரம்‌) 
(11) விரைநாண்‌ நீர்‌அண்டம்‌ (605160 [0/0௦0616 04 (46 
௦௦0) 
(14) பிதுக்கப்பையில்‌ நீர்‌ அண்டம்‌ (1140100616 ௦7 (6 
்ளாச்ச! 880) 
(6) சிசுவில்‌ நீரண்டம்‌ (ஈரீசா!!6 1ர0700616) 


9. விரை நாண்‌ (8062(10 ௦010) 


(1) விரிபருக்க விருத்தி (1/211000616) 
(1/) நுண்நாண்‌ அந்தாலி (7பா/௦ய!(15) 
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(1) நிணநீர்ச்‌ சுருள்‌ ([ருறாறர்சர்‌6 முசா) அல்லது நிணதீர்க்‌ 
குழல்‌ விரிவு ([நராழகஈ916018515) அல்லது விரை நாணின்‌ 
பரந்த நீர்‌அண்டம்‌ (017756 0௦0616 ௦07 116 ௦௦ல்‌. 

(ம) விரைநாணின்‌ பரந்த இலைப்போமா. 

(0) விரைநாணின்‌ குருதிக்கன்றல்‌. 

() அந்தாலித்த வீக்கங்கள்‌, விரையிலிருந்தும்‌ விரைமேற்‌ 
நிணிவிலிருந்தும்‌ (60௫/8) பரவியது. 

(11) விரையிலிருந்து கடுவன்‌ வளரி பரவல்‌. 

4. விரை 
(1) கீழிறங்கா விரையுடன்‌ பிதுக்கம்‌ (0ர065060060 465115 
1வ/110 8550018120 ௨1ஈ14), 


(11) விரை முறுக்கல்‌ (701510 ௦7 16 764186). 
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கவட்டு ஸவீக்கச்‌ சோதனை 
(னாஈச/0ஈ 014 ச 8௮6!11ஈ9 1ஈ 14௪ 0101) 


கவட்டு வீக்கம்‌ சாரகச்‌ சோதனை பிற இடங்களில்‌ உள்ள 
வீக்கம்சோதனையைப்போல்‌ குறிப்பாக அரைவிரை வீக்கம்‌ சோத 
னையைப்பேரல்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 


கவட்டு வீக்கங்கள்‌ கீழ்க்கண்டவாறு வகுக்கப்பட்டுள்ளன. 
௮. அரை வீக்கங்கள்‌ அதாவது அரை இணையத்திற்கு மேல்‌ 
சமீபத்தில்‌ ஏற்படுபவை. 
1. அரைப்‌ பிதுக்கம்‌ (1) புபனோசில்‌ (14) நேர்ப்பிதுக்கம்‌ 
(111) இழைய இடைப்பிதுக்கம்‌ (164675110141 68ஈ(8) 
2. பருத்த நிணநீர்க்கணுக்கள்‌ (வெளிஇலியக்கணு, அரைக்கணு) 
8. சீழ்க்கட்டி - கூர்த்த, நாட்பட்ட. 
4. விரைநாண்‌ நீர்‌அண்டம்‌ (6000/5160 11/0700616 04 16 0079) 
பிதுக்கப்பை நீர்‌அண்டம்‌. 
5. கீழிறங்கா விரையும்‌, இடமகல்‌ விரையும்‌ (20101௦ 185115). 
6. விரைநாணின்‌ கழலையங்கள்‌, கருப்பையின்‌ உருண்ட 
இணையம்‌ கழலையங்கள்‌. 
7. வெளி இலியக்‌ தமனி விரிகுடா. 
ஆ. குறங்கு வீக்கங்கள்‌ (6ஈ0ாவ! 356111196) 


அதாவது அரை இணையத்திற்குக்‌ கீழ்‌ ஸ்கார்பாவின்‌ 
முக்கோணத்தில்‌ ($02102'8 1117916) ஏற்படுபவை. 
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பருத்த நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌, 

. குறங்குப்‌ பிதுக்கம்‌ (ஊக! ளர்க) - 
. சஃபீனாச்‌ சுருள்‌ (580188 1/8170- 

. சோவாஸ்‌ சீழ்க்கட்டி. 


வெரு மே டி 4 


. குறங்குத்‌ தமனி விரிகுடா (1) உண்மையானது (14) போலி 
(11) தமனி - நாளம்‌ (அ₹௪110- 20005) . 
6. இடமகல்‌ விரை. 
7. குறங்கு என்பின்‌ என்பு மச்சை அந்தாலியும்‌, அதன்மேல்‌, 
நுனிக்‌ கழலையங்களும்‌. 
இ. அரைக்குறங்கு (1ஈ0ப/௱௦ - 1014!) 
மேலிரண்டிற்கும்‌ இடையிட்ட பகுதியில்‌ ஏற்படுபவை. 
1, அரை நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌, 
2, உப்பிய சோவாஸ்‌ கிழி (6பா58). 
9, இடுப்பு மூட்டுப்‌ பொழிவு, 


கலன்‌ அந்தாலி (௦811ய11116), சீழ்க்கட்டி, நாரோமா 
இலைப்போமா முதலியன கவட்டில்‌ மற்ற இடங்களிற்போல்‌ 
நேரலாம்‌. 
சிலமுக்கியமான நோய்கள்‌ கீழே விவரிக்கப்பட்டுள்ளன: 


1. பருத்த நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌ 


கவட்டில்‌ சாதாரணமாக ஏற்படும்‌ வீக்கம்‌ நிணநீர்க்கணுக்‌ 
களின்‌ பீடிப்பே. அரை நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌ இரண்டு தொகுதிகள்‌. 
கிடைத்தொகுதிஅரை இணையத்தின்‌ ஓரமாக இருப்பன; நிலைக்‌ 
குத்துத்‌ தொகுதி நீண்ட சஃபீனஸ்‌ நாளத்தின்‌ ஒரமாக இருப்பன. 
அவற்றை அதிகாரம்‌ 6 இல்‌ கூறியதுபோல்‌ சோதி, அவற்றின்‌ 
வடிகால்‌ பரப்பில்‌ (01811806 868) தொப்பூழிலிருந்து கால்‌ விரல்‌ 
நுனி வரை, குதவாய்‌, நீர்த்தாரை, யோனிமடல்‌ உள்பட, 
ஏதாவது ஒரு விரணத்திற்கு; (எ-டு) தொற்று அல்லது புதுவளரி 
கவனமாகத்‌ தேடு. ' 


2. குறங்குப்‌ பிதுக்கம்‌ (௦௦௮! ஈர்‌) 


ஒரு பெண்‌ சஃபீனஸ்‌ திறப்பில்‌ அதாவது பூப்பு என்பு 
முள்ளிற்கு 1 அங்குலம்‌ கீழும்‌ வெளியிலும்‌, வீக்கத்தோடு வந்தால்‌ 
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குறங்குப்‌ பிதுக்கத்தை ஐயுற வேண்டும்‌. அரைப்பிதுக்கத்திற்கு 
மாறாகக்‌ குறங்குப்‌ பிதுக்கம்‌ அரை இணையத்திற்குக்‌ கீழே 
இருக்கும்‌, பிந்திய பருவத்தில்‌ அது இணையத்திற்கு மேலே பரவி 
னாலும்‌. வீக்கத்தின்‌ மூலம்‌ (8001) அதாவது பையின்‌ கழுத்தினை, 
பருத்து நிணநீர்க்கணுவில்‌ அசைப்பதுபோல்‌ அசைக்க முடியாது. 
பிதுக்கம்‌ பெரும்பான்மையும்‌ பாதி ஒடுங்கும்‌ தன்மைத்து. 
உள்ளடக்கம்‌ குடலாக இருந்தால்‌ பரிவிசை இருக்கும்‌. மேற்கூறிய 
குறிகளும்‌, அரைக்கால்வாய்‌ காலியாக இருப்பதும்‌ சேர்ந்தால்‌, 
உள்முகமடித்தல்‌ சோதனையில்‌ வெளிப்படுத்தியபடி, குறங்குப்‌ 
பிதுக்கத்தை நிருணயித்தலில்‌ எவ்வித ஐயமும்‌ வராது. குறங்குப்‌ 
பிதுக்கப்‌ மையின்‌ அடிக்குழியில்‌ வெளிப்பரிவிரிக்‌ கொழுப்பு 
திரளாக இருந்தால்‌, இருமும்பொழுது ஏற்படும்‌ கணத்தாக்‌ 
கத்தினைக்‌ குறைக்கும்‌. இலைப்போமா என்ற தவறான நோய்‌ 
நிருணயம்‌ செய்யப்படும்‌. பெருவிரலுக்கும்‌ விரலுக்கும்‌ இடையில்‌ 
முழுத்திரளையும்‌ தூக்கி வேரை அடைந்தால்‌, பிறகு ஆதுரன்‌ 
இருமும்பொழுது விரியும்‌ கணத்தாக்கத்தை வெளிப்படுத்தலாம்‌. 


8, சஃபீனாச்‌ ௬௬ள்‌ (880௦8 '/8110) 


குறங்குப்‌ பிதுக்கத்தோடு குழப்பம்‌ ஆகலாம்‌. ஏனெனின்‌, 
அதிலும்‌ இருமும்பொழுது கணத்தாக்கமும்‌ ஒடுங்குதலும்‌ உண்‌ 
டாகலின்‌, வேறுபடுத்தும்‌ அக்கிரங்களாவன: 


(1) கணத்தாக்கமும்‌ அதிர்வு மாதிரி இருக்குமே ஒழியப்‌ பிதுக்‌ 
கத்தில்போல விரிவுடைத்தன்று. 

(1) காலில்‌ விரிபருக்கி நாளங்கள்‌ இருக்கும்‌. 

(111) ட்ரெண்டெலன்பர்க்‌ சோதனை (7720௦120பாட'5 1250) 


ஆதுரன்‌ படுத்திருக்கும்‌ பொழுது காலினைத்‌ தூக்கி நாளங்‌ 
களை வடித்துவிடு. சஃபீனஸ்‌ திறப்பில்‌ பெருவிரலால்‌ அமுக்கிக்‌ 
கொண்டு, ஆதுரனை : நிற்கச்‌ சொல்‌. அமுக்கத்தைத்‌ திடீரென்று 
விடுவித்தால்‌, வீக்கம்‌ உடனே திரும்பத்‌ தோன்றும்‌. குறங்குப்‌ 
பிதுக்கத்தில்‌ வீக்கம்‌ மெதுவாகவே தோன்றும்‌. அல்லது இரு மினால்‌ 
அல்லது விகாரமுற்றால்‌ தோன்றும்‌. 


4. சோவாஸ்‌ சீழ்க்கட்டியும்‌ (15088 050695) இருமும்‌ பொழுது 
கணத்தாக்கம்‌ இருப்பது போன்ற தோற்றத்தைத்‌ தரும்‌.” அது 
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குறங்குப்‌ பிதுக்கத்தைக்‌ காட்டிலும்‌ அல்லது சஃபீனாச்‌ சுருளைக்‌ 
காட்டிலும்‌ பெரிய வீக்கம்‌. அனேக சமயங்களில்‌ சீழ்க்கட்டியில்‌ 
இலியக்‌ பகுதியும்‌ இருக்கும்‌. இதனைக்‌ குறுக்குத்‌ தளம்புதல்‌ மூலம்‌ 
(0௦95 11ப௦1ப2110) வெளிப்படுத்தலாம்‌. பாட்டின்‌ நோய்க்கான 
சான்று இருந்தால்‌ தோய்‌ நிருணயம்‌ உறுதிப்படும்‌. 


5. விரைநாண்‌ நீர்‌அண்டம்‌ (1447000616 07 16 0010) 


ஓர்‌ ஓவல்‌ வடிவுள்ள ஒளி ஊடுருவும்‌ சிறைப்பையான வீக்கம்‌ 
அரைக்கால்வாயில்‌ இருந்தால்‌, அல்லது வெளிவளையத்தில்‌ இருந்‌ 
தால்‌, விரையைக்‌ கீழே இழுக்கும்‌ பொழுது கீழிறங்கிப்‌ பதிந்தால்‌, 
அது விரைநாணின்‌ நீர்‌அண்டம்‌ என்பது உறுதிப்படும்‌. குவலயம்‌ 
போன்ற வீக்கத்தின்‌ மேல்மட்டத்தை அடையும்‌ அளவிற்கு 
அதனைக்‌ கீழே இழுக்க முடியுமாயின்‌, நோய்‌ நிருணயம்‌ உறுதிப்‌ 
படும்‌. 


6, கீழிறங்காவிரையும்‌, இடமகல்‌ விரையும்‌ 
(பா0்‌6$060060 80 601001௦ 165115) 


கீழிறங்காவிரை அதன்‌ இயல்பான இறங்கும்‌ ' வழியில்‌ ஒரு 
புள்ளியில்‌ தடைப்படுவதாகும்‌. இடமகல்விரை அதன்‌ இயல்பான 
வழியினின்றும்‌ விலகி வேறொரு இடத்தில்‌ சிக்குவதாகும்‌. 
இரண்டு நிலையிலும்‌ விரைப்பைக்‌ காலியாக இருக்கும்‌. அரைக்‌ 
கால்வாயைப்‌ பரிசி. விரையை அதன்‌ வடிவாலும்‌, உணர்வாலும்‌, 
விரையுணர்ச்சியாலும்‌ (165110ப181 581581/௦0) அடையாளம்‌ கண்டு 
கொள்ளலாம்‌. அது வயிற்றுத்‌ தசைகளுக்கு அடியிலா மேற்பரப்பில்‌ 
இருக்கிறதா என்பதை, எழுந்திருக்கும்‌ சோதனை (81819 1 
மூலம்‌ தீர்மானி, இடமகல்‌ விரை சாதாரணமாக வெளிவளையத்‌ 
திற்கு மேலும்‌, வெளிநோக்கியும்‌, வெளிச்சரிவுத்தசைக்கு மேற்‌ 
பரப்பிலும்‌ இருக்கும்‌. கீழிறங்கா விரை (48/௪ 185418) 
விரைப்பையில்‌ உள்ள விரையை நோக்க எப்பொழுதுமே சிதிதா 
கவும்‌ வளர்ச்சி குறைவாகவும்‌ இருக்கும்‌. ஆனால்‌ இடமகல்‌ விரை 
முழு வளர்ச்சியையும்‌ பெற்றிருக்கும்‌. 


விரையின்‌ இந்த இயல்பின்மைகள்‌ பிதுக்கத்தோடு 
உடன்‌ நிகழும்‌. 


ஆமிகாரம்‌ - ௧1 


விரைப்பை வீக்கச்‌ சோதனை 
(௱ாசு்‌/0 ௦7 8 800181 58/௪11119) 


ஒரு வீக்கம்‌ முற்றிலும்‌ விரைப்பை வீக்கம்‌ என்பதை அதன்‌ 
மேல்‌ மட்டத்தை அடைவதன்‌ மூலம்‌ உறுதிப்படுத்தலாம்‌. 
இடன்‌ சோதனை 
ஆதுரன்‌ இடம்‌: அரை - விரை வீக்கம்‌ சோதனைப்‌ பகுதியைப்பார்‌. 
ஆய்வு 
1, வீக்கம்‌ அதன்‌ இடன்‌, அளவு, உருவம்‌ ஆகியவற்றைக்‌ குறி. 
மடலுறைக்‌ கவசம்‌ (7பா/௦9 291௪15) நீர்‌ அண்டத்தில்‌ ஒரு 
நூதனமான சுருக்கம்‌ அதைச்‌ சுற்றித்‌ தென்படும்‌. அது மிகவும்‌ 
சிறப்புடைத்து. 'விரைப்பைத்‌ தோலில்‌ நெய்ச்‌ சிறைப்பைகள்‌ 
பல்கால்‌ தோன்றும்‌. அவை வெண்மையான அல்லது மஞ்சள்‌ நிற. 
முள்ள உருண்டையான கழலைகளாக வெவ்வேறு அளவு ளில்‌ - 
விரைப்பை முழுவதும்‌ தோன்றும்‌. 


விரைப்பையிலும்‌, சிசுனத்திலும்‌ எழுமியால்‌ ஆன வீக்கம்‌ 
இருப்பின்‌, மூத்திரம்‌ புறக்‌ கசிவினை (6424858110) ஐயு.றச்‌ 
செய்யும்‌. புறநீர்த்தாரைச்‌ சீழ்க்கட்டி, கோனோகாக்கல்‌ குறுக்‌ 
கத்தின்‌ சிக்கல்‌, தோலிற்கு அடியில்‌ வெடித்து மூத்திரப்‌ புறக்கசி 
வினைப்‌ பெரினியம்‌, விரைப்பை, சிசுனம்‌, கீழ்வயிற்று 
முன்சுவர்‌ ஆகியவற்றில்‌ ஏற்படுத்துகின்றது. வெள்ளை நிறத்‌ 
தோலுள்ளவர்களில்‌ விரைப்பை, சிசுனத்தின்‌ நீர்‌ கோத்த தோலின்‌ 
தன்மை நன்கு புலப்படும்‌. 
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காயத்தினாலோ தொற்றினாலோ நீர்த்தாரைக்‌ குமிழி 
லிருந்து (0ப1௦௦ப5 பாளமாக) புறக்கசிவுறும்‌ மூத்திரம்‌ பெரினியத்தின்‌ 
மேற்பரப்புப்‌ பையில்‌ சேகரிக்கப்படுகிறது. இந்தப்‌ பை முன்புறம்‌ 
தவிர்த்து எல்லாப்‌ பக்கங்களிலும்‌ மூடப்பட்டிருக்கிறது. 
ஏனெனில்‌, கோலிஸின்‌ நார்ப்பட்டை விரைப்பையின்‌ கீழ்‌ எல்லை 
ஆகியது. பக்கத்தில்‌ நாரியப்‌ பூப்பென்புக்‌ கிளைகளையும்‌, 
பின்னால்‌ பெரினியத்தின்‌ குறுக்கு இணையத்தையும்‌ பற்றி 
இருக்கிறது. ஆகையால்‌ மூத்திரம்‌ முன்‌ புறமாகத்‌ தோலிற்கு 
அடியில்‌ உள்ள தளத்தில்‌, விரைப்பை, சிசுனம்‌, வயிற்று முன்சுவர்‌ 
கீழ்ப்பகுதியில்‌ பரவுகின்றது. வயிற்றுச்‌ சுவரிலிருந்து அது 
தொடைக்குப்‌ பரவ இயலாது - ஏனெனில்‌ ஸ்கார்ப்பாவின்‌ நார்ப்‌ 
பட்டை,தொடையின்‌ அகல நார்ப்பட்டையைப்‌ பற்றி இருக்கிறது. 


விரைப்பைக்‌ கலன்‌ அந்தாலி ஓரிடத்ததாகவும்‌ அல்லது 
பரவலாகவும்‌ இருக்கலாம்‌. அநேகச்‌ சீழ்‌ அண்டங்கள்‌ என்று 
சொல்லப்படும்‌ நோய்கள்‌ விரைப்பைக்‌ கலன்‌ அந்தாலிகளே 
என மனத்திற்கொள்ளல்‌: அவசியம்‌ - ஏனெனில்‌, விரைமடல்‌ 
கவசத்தில்‌ (]பார்சச /80வ16 781156) தொற்று சிறிதேனும்‌ 
இல்லாமையால்‌. 
2. விரைப்பைத்‌ தோல்‌: சிவந்திருத்தல்‌, எழுமி, புண்‌, குடா, 
புரை, வீக்கம்‌ ஆகியவற்றைக்‌ ' கவனி. விரைப்பைப்‌ புண்கள்‌ 
9 ஆம்‌ அதிகாரத்தில்‌ கூறியபடி சோதிக்கப்படவேண்டும்‌. அதன்‌ 
இடத்தையும்‌ பண்பையும்‌ குறிப்பாகப்‌ பார்‌. கம்மாப்‌ புண்‌ விரை 
யின்‌ கம்மாவிலிருந்து பரவுவதால்‌ அது விரைப்பையின்‌ முன்‌ 
பகுதியில்‌ இருக்கும்‌. ஆனால்தூபர்க்குளஸ்புண்‌, தூபர்க்குளஸ்‌ விரை 
மேற்நிணிவிலிருந்து பரவுவதால்‌, அது விரைப்பையின்‌ பின்புறம்‌ 
“இருக்கும்‌. ஆனால்‌ விரை முன்பின்னாக மாறி இருந்தால்‌ ஓர்‌ 
அரிதான இயல்பின்மை-அ தாவது விரை பின்னும்‌ விரைமேற்றிணிவு 
முன்னாகவும்‌ இருந்தால்‌, புண்களின்‌ இடமும்‌ மாறிஇருக்கும்‌. சில 
சமயங்களில்‌ விரைப்‌ பிதுக்கம்‌ மடிந்த திரளாய்த்‌ துருத்திக்‌ 
. கொண்டிருக்கும்‌. மூத்திரப்புரை இருப்பின்‌ ஆதுரன்‌ காண்பிப்பான்‌, 
அவற்றின்‌ எண்ணையும்‌ இடத்தையும்‌ நோக்கு, 


விரைப்பையின்‌ தோல்‌ மிகமிகத்‌ தடித்து, சர்க்கரைக்‌ கொம்‌ 
மட்டியின்‌ அளவினை அடையும்‌ (யானை விரை - ஃபைலேரியல்‌), 
சிசுனத்தின்‌ தோலும்‌ அவ்வாறே உட்படுத்தப்படும்‌. சில சமயங்‌ 
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களில்‌ விரைப்பை வீக்கத்தில்‌ சினம்‌ புதைந்து விடும்‌. ஃபைலேரி 
யாசிஸின்‌ இன்னெர்ரு தோற்றம்‌ நிணநீர்‌ விரைப்பை ஆகும்‌. 
இதில்‌ விரைப்பையின்‌ தோல்‌ மிகுதியாகத்‌ திரையாகச்‌ சுருங்கியும்‌, 
நீர்க்‌ கொப்புளங்கள்‌ உடைத்தாயும்‌ இருக்கும்‌. நீர்மம்‌ தெளிவாக 
அல்லது கலங்கலாக இருக்கலாம்‌. கொப்புளங்கள்‌ உராய்வினால்‌ 
வெடித்து மிகுந்த நிணநீர்க்‌ கசிவிற்கு ஏதுவாகின்றது 
(றார்‌ 8012) . 


9... இருமும்பொழுது கணத்தாக்கம்‌ (1றப!56 ௦ 0௦ப940) 


ஒரு புபனசீல்‌ அல்லது முழுப்‌ பிதுக்கம்‌ இச்சோ தனையைச்‌ 
செய்யத்‌ தவறியதால்‌ விீடுபட்டிருக்கிறது. ஓர்‌ அரைப்பிதுக்கம்‌ 
விரைமடல்‌ நீர்‌அண்டத்தோடு உடன்‌ நிகழலாம்‌. 


பரிசிப்பு 


1. தோல்‌. புண்ணில்‌ தளத்தினைக்‌ குறிப்பாகப்‌ பரிசி, அது 
விரையோடு ஒட்டிக்கொண்டிருக்கிறதா? (கம்மாப்புண்‌) விரை 
மேற்றிணிவோடு ஒட்டிக்கொண்டிருக்கிறதா? (தூபர்க்குளஸ்புண்‌) . 
விரைப்பிதுக்க வகையில்‌ துருத்திக்‌ கொண்டிருக்கிற மடிந்த திரட்சி 
யிலிருந்து விரையினை வேறுபடுத்த முடியாது. தோல்‌ தடித்திருக்‌ 
கிறதா என்று பார்‌. யானை விரையில்‌ அது உறுதியாக இருக்கும்‌. 
அதில்‌ எழுமி இருந்தால்‌ அழுந்தக்‌ குழிவிழும்‌ (0115 ௦0 ற0ாச55பா6) 
௮ அந்தாலித்தலைப்போலவும்‌, மூத்திரப்‌ புறக்கசிலினைப்‌ 
போலவும்‌ குழிவிழும்‌. புரைத்‌ தடங்கள்‌ இருப்பின்‌, அவற்றைத்‌ 
தொடர்ந்து ஆழத்தில்‌ நீர்த்தாரையோடு சேர்ந்திருக்கிறதா என்று 
தீர்மானித்துக்‌ கொள்‌. பெரினியத்தைப்‌ புறநீர்த்தாரைச்‌ சீழ்க்‌ 
கட்டி இருக்கிறதா என்று சோதி, ஆரம்பத்தில்‌ அதன்‌ மேலுள்ள 
தோல்‌ பதிந்திராது. பின்னர்‌ சிவந்து எழுமியாய்ப்‌ பதிந்திருக்கும்‌. 
அதனை ஆரம்பத்திலேயே சிகிச்சை செய்யாவிடில்‌ மூத்திரப்‌ புறக்‌ 
கசிவு ஏற்படும்‌. 
9. விரைமடல்‌ கவசம்‌ (7பா/08 14/801௮115 785116) 
விரைப்பையில்‌ சாதாரணமாகத்‌ தோன்றும்‌ வீக்கம்‌ நீர்‌ 
அண்டம்‌. நீரண்டத்தின்‌ இரண்டு முக்கியக்‌ குறிகள்‌ தளம்புதலும்‌, 
ஒளிஊடு கசிவும்‌ (118151ப08003) . வீக்கத்தில்‌ இழுவை (7856) 
உண்டாகும்படி வீக்கத்தின்‌ மேல்‌ துருவத்தை ஒரு கையின்‌ பெரு 
்‌ ்‌ 
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இயலும்‌, எனெனில்‌ நீரினது அளவு மிகக்‌ குறைவாக இருப்பத 
னாலும்‌, இழுவையும்‌ முதல்‌ நீரண்டத்தைப்போல்‌ (கறு - 
ருள்‌௦௦616) மிகுதியாக இராதாகலானும்‌, அதை உணர முடியும்‌. 


விரை பெருத்திருந்தால்‌, அதன்‌ மேற்பரப்பைத்‌ தீர்மானி; 
சமனாக (கம்மா) அல்லது கழலையாய்‌ . (கடுவன்‌ வளரி) அதன்‌ 
இசைவு, ஏகமும்‌ ஒரே மாதிரியாய்‌ அல்லது பலமாதிரியான 
உணர்விற்றா? ஒழுங்கற்ற மேற்பரப்பும்‌, பலமாதிரியான உணர்வும்‌ 
வீங்கிய விரையில்‌ இருக்குமாயின்‌ அது மிகுதியும்‌ கடுவன்‌ வளரி 
யை வலியுறுத்தும்‌. 
4. விரைமேற்றிணிவு. இயல்பாக விரைமேற்றிணிவு விரையின்‌ 
பின்புறத்தில்‌ தட்டையான்‌ ஒரு பட்டைபோல்‌ உணரப்படும்‌. 
அதன்‌ மண்டை (0(௦0ய5 ௱5100) உடல்‌, வால்‌ (9[00ப5 ௱1ஈ௦) 
ஆகியவற்றைப்‌ பரிசி. இவ்வுறுப்புதூபர்க்குளோசிஸில்‌ மிகத்‌ தெளி 
வாகப்‌ பரிசிக்கப்படும்‌; இதில்‌ அது பெருத்தும்‌, கழலையாயும்‌ 
வன்மையாயும்‌ கரடுமுரடாக இருக்கும்‌ (01809). தூபர்க்குளஸ்‌ 
விரைமேற்றிணிவின்‌ ஆரம்ப அறிகுறி விரைப்பையில்‌ அதன்‌ 
அசைவு தடைப்படல்‌ ஆகும்‌. ஐயுற்ற நோயாளியிடம்‌ இச்சோத 
னையைச்‌ செய்ய வேண்டும்‌. 


விரை கூவக்கட்டு (14ிபாாற8), கிரந்தி, புதுவளரிகளில்‌ 
சாதரணமாகப்‌ பாதிக்கப்படும்‌. விரைமேற்றிணிவு தூபர்க்குளோசிஸ்‌ 
கொளனோரியா;, பி. கோலைத்தொற்று, சிறைப்பை நோய்களில்‌ 
பீடிக்கப்படும்‌, வீக்கத்தின்‌ இடத்தை - அது விரையிலா விரை 
மேற்றிணிவிலா, என்று தீர்மானி, இது நோய்‌ நிருணயத்திற்கு 
ஒரு குறிப்பிட்ட நோயில்‌ மிகவும்‌ உதவியாக இருக்கும்‌ -- கிரந்தி 
விரையினையும்‌, தூபர்க்குளோசிஸ்‌ விரைமேற்றிணிவையும்‌ பாதிப்‌ 
பதால்‌ ஒவ்வொரு நேநோயிலும்‌ . விரைமேற்றிணிவுவிரை 
அந்தாலி என்று பயன்படுத்துவதைக்‌ காட்டிலும்‌ கிரந்தி விரை 
அந்தாலி (ஆறாரி144௦ ௦௦1415) , தூபர்க்குளஸ்‌ விரைமேற்றிணிவு 
அந்தாலி என்றும்‌ பயன்படுத்தல்‌ சிறப்புடைத்து. 


5, விரைகாண்‌ (508௭௱ச௭!!௦ ௦00) 
விரை நாணினைப்‌. பெருவிரலுக்கும்‌ ஆள்காட்டி விரலுக்கும்‌ 
இடையே பரிசி, விரைப்பையின்‌ மூலத்தில்‌ (0௦01). அகற்றுவாசு 


(14/88 08121815) பெருவிரலுக்கும்‌, ஆள்காட்டி விரலுக்கும்‌ இடையில்‌ 
ஓர்‌ உறுதியான சாட்டை போன்று இருப்பதிலிருந்து அடையாளம்‌ 
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கண்டுகொள்க, விரைநாண்‌ விரைமேற்றிணிவின்‌ அந்தாலித்தலில்‌- 
கூர்த்த அல்லது நாள்பட்ட - கடித்தும்‌ நொய்வுடனும்‌ தோன்றும்‌. 
தூபர்க்குளஸ்‌ விரை மேற்றிணிவு அந்தாலியில்‌ வாசு (1/8) 
தடித்தும்‌, சில சமயங்களில்‌ மணிகளாயும்‌ உணரப்படும்‌. கிரந்தியில்‌ 
விரைநாண்‌ பீடிக்கப்படா. கடுவன்‌ வளரியில்‌ விரைநாண்‌ 
வழியாக மேலே பரவல்‌ இருக்கலாம்‌. ஒரு விரிபருக்க விருத்தி 
(18110௦6619) ஒரு பையில்‌ புழுக்கள்‌ இருத்தல்‌ உணர்வினையும்‌, 
ஒரு நிணதீர்ச்‌ சுருள்‌ மென்மையையும்‌ மாவு உணர்வினையும்‌ தரும்‌- 


6. நிணகீர்க்கணுக்கள்‌ (24:0௦ 918005) 


அரைக்கணுக்கள்‌ விரைப்பைத்‌ தோலின்‌ நிண நீரை மட்டுமே 
வடிக்கின்றன என்பதை மனத்திற்கொள்ளல்‌ அவசியம்‌. விரையும்‌ 
விரைமேற்றிணிவும்‌ பெருந்தமனி முன்னும்‌ பாராவிலும்‌ உள்ள 
கணுக்களில்‌ விரைத்தமனி உற்பத்தி ஆகும்‌ இடத்தில்‌ வடிக்‌ 
கின்றன. (அதாவது) புறவாய்க்‌ குறுக்குத்‌ தளத்தில்‌ (7880910116 
ஈ1கலி சாரகர்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. விரை வளரிகளை ஐயுற்றால்‌ 
இடக்‌ காரைஎன்பு மேற்கணுக்களைச்‌ சோதிக்கவேண்டும்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை 


3, வயிறு, சிறுநீரகங்களைச்‌ சோதி. மூத்திரத்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்‌ 
பிறப்பு உறுப்புத்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்‌ உடன்‌ நிகழும்‌. மூத்திரம்‌' 
கழிதலின்‌ மீள்‌ திறன்‌, குருதிச்‌ சிறுநீர்‌, மருங்கில்‌ வலி -சிறுநீரகத்‌ 
தூபர்க்குளோசிஸின்‌ குணங்களுக்கு ௪ விசாரி. 

2. நுரையீரல்‌, நுரையீரல்‌ தூபர்க்குளோசிஸ்க்கான சான்றுகளும்‌, 
வழிவந்த மையத்திடுகைகளுக்கான சான்றுகளும்‌ உள்ளனவா என்று 
பார்‌. 

9. கம்மா விரை அந்தாலியை ஐயுற்றால்‌ கிரந்தி நோய்க்கான 
வடுக்கள்‌ (51192௪) உள்ளனவா என்று பார்‌. 


4- நேர்குடல்‌ சோதனை. வீரை, விரைமேற்றிணி வின்‌ பீடிப்புகளில்‌ 
. இச்சோதனை மிக மூக்கியமானது- விந்துப்‌ புடகங்களும்‌ (5ஊ1ஈ௭_ 
46510188) 
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முன்னிலைச்‌ சுரப்பியும்‌ தூபர்க்குளஸ்‌ விரைமேற்றிணிவு 
நோயில்‌ பீடிக்கப்படும்‌. அவை வன்மையாயும்‌ கழலையாயும்‌ 
உணரப்படும்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 
உறிஞ்சல்‌ (51௪110) 


ஐயுற்ற சிறைப்பை வீக்கத்தில்‌ உறிஞ்சிய நீர்மத்தின்‌ தன்மை, 
நோய்‌ நிருணயத்திற்கு மிக உதவியாக இருக்கும்‌. நீர்‌ அண்டத்தில்‌ 
தீர்மம்‌,மூத்திரம்‌ மாதிரி இருக்கும்‌. விந்து அண்டத்திலும்‌ 
($றஊாாகர௦௦௨16) கீல அண்டத்திலும்‌ நீர்மம்‌ பால்‌ மாதிரியும்‌, 
விரைமேற்றிணிவுச்‌ சிறைப்பையில்‌ அது தெளிவாயும்‌ இருக்கும்‌. 
குருதி அண்டத்திலும்‌ விரையின்‌ கடுவன்‌ வளரியிலும்‌ உறிஞ்சிய 
. தர்மம்‌, இரத்த வண்ணம்‌ படிந்து இருக்கும்‌. 


வழிவந்த நீர்‌ அண்டத்தில்‌ விரையினையும்‌, விரைமேற்றிணி 
வையும்‌ பரிசிக்க உறிஞ்சி எடுத்தல்‌ அவசியமாகின்றது. 


மற்ற சோதனைகள்‌, ஐயமுற்ற நோயின்‌ தன்மையைக்‌ 
கொண்டு செய்தல்‌ வேண்டும்‌. கூர்த்த விரைமேற்றிணிவு - விரை 
அந்தாலியில்‌ முன்னிலைச்‌ சுரப்பியை வழித்து, நீர்மம்‌ அப்புதலில்‌ 
கோளனோகாக்கசை மெய்ப்பித்தால்‌ நோய்‌ நிருணயம்‌ ஆகின்றது. 
ஃபைலேரியாசிஸில்‌ இரத்தத்தை இயோசினோஃபிலியாவிற்காகவும்‌ , 
மைக்ரோஃபைலேரியாவிற்காகவும்‌ சோதி, தூபர்க்குளஸ்‌ விரை. 
மேற்றிணிவில்‌, மூத்திர அடைவின்‌ சோதனைகளை, அதாவது 
மூத்திரம்‌ சோதனை, மூத்திரப்பை நோக்கி, கூபகவரைபடம்‌, 
தூபர்க்கிள்‌ பாசில்லைக்குத்‌ தனித்த பண்ணை வளர்ப்பு, மிருக 
உட்செலுத்தல்‌ (கீரார்றக! 1000ய/94(/00்‌ முதமியவை அவசிய 
மாகும்‌. அசீம்‌-சாண்டெக்‌ சோதனை (&5௦0௨௩ - 20௦௦1 1054) 
விரையின்‌ கடுவன்‌ வளரியில்‌ அவசியம்‌ ஆகும்‌. 


ஃபைலேரியாசிஸின்‌ மருத்துவத்‌ தோற்றங்கள்‌ 
($பாட'081 ஈாகா/ரீ98$8110 07 1118118515) 


1. அந்தாலித்தல்‌. ஃபைலேரியல்‌ காய்ச்சல்‌ (குளிர்‌ காய்ச்சல்‌) , 
நிண நீர்க்கலன்‌ அந்தாலி (நுறறஈகா!115), நுண்கொடி அந்தாலி 
(1யா/௦ப 11115) கலனந்தாலி, சீழாதல்‌, விரைப்பை கங்கிரீன்‌, விரை 
மேற்றிணிவு-விரைஅந்தாலி, அரிதான மூட்டு அந்தாவி. 
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2. நிணநரீர்க்கலன்‌ அடைப்பு-- நிணநீர்க்கலன்‌ விரிபருக்கம்‌ 
(றாக 0912018515) நிண நீர்ச்சுருள்‌ (றர மசாற்டு, நிண நீர்க்கணு 
அந்தாலிச்‌ சுருள்‌ (றா 80600-42110 , நிண்‌ நீர்‌ விரைப்பை (றற 
50101பாா) நீரண்டம்‌. 

8. நிணநீர்க்கலன்‌ அடைப்பும்‌ தொடர்ந்து நாராதலும்‌-- யானை 
விரை, யானைக்கால்‌, யானைமார்பு, யானைஆல்குல்‌ முதலியன, 


4. நிணநீர்க்கலன்‌ வெடிப்பு, கீலச்சிறுநீர்‌ (0ர/பா/௪) அல்லது 
நிணநீர்ச்‌ சிறுநீர்‌, அடைப்பின்‌ இடம்‌ கிலக்கிண்ணத்திற்கு 
(௦15161ஈ௭ ௦/1!) மேலா, கீழா என்பதைப்‌ பொறுத்து, கீல்‌அண்டம்‌ 
கிலப்பெருவயிறு (மகோதரம்‌,) கீலபதி முதலியன. ப 


விரைப்பை வீக்கத்தின்‌ காரணங்கள்‌ 
(80565 0ரீ 501018! 5861111958) 
1. தோலும்‌ தோற்கீழ்‌ இழையமும்‌ 


சாதாரண நோய்களான கலன்‌ அந்தாலி, சீழ்க்கட்டி, 
எரிசிபலஸ்‌ முதலியன போக, கீழ்க்கண்ட வீக்கங்களையும்‌ கருத்தில்‌ 
கொள்ளல்‌ அவசியம்‌, ஃ&பைலேரியல்‌ தடித்தல்‌, யானை விரைப்பை, 
நிணநீர்‌ விரை, தைலச்சிறைப்பை, மரு (சார்‌), எபிதீலியோமா, 


மூத்திரப்‌ புறக்கசிவு. 
98. விரைமடல்‌ கவசம்‌ (1பா!08 1/8018118) 
(1) விரைமடல்‌ ்ட்ட்ப 
(110) பிறவி நீரண்டம்‌. 
(111) சிசு நீரண்டம்‌ 
(ங) விரைநாண்‌ நீர்‌அண்டம்‌. 
(0 பிதுக்கப்பை நீர்‌அண்டம்‌. 
(1) வழிவந்த நீர்‌அண்டம்‌ (58600108௫7 [1/000616) . 
(114) கீல அண்டம்‌ (01710061ல . 
(எடு குருதி அண்டம்‌. : 
(109) சீழாகிய அண்டம்‌. 


406 
9. விரையும்‌, விரைமேற்றிணிவும்‌ 


(1) முருக்கு (1௦1810) 
(1) அந்தாலித்தல்‌. 
(அ) கூர்த்த - கொனோரியா, கூவகீகட்டி : (றப) 
டைபாயிடு, பி. கோலைத்தொற்று, முன்னிலைச்சுரப்பி 
அகற்றல்பின்‌ (7051416010) 
(ஆ) உபகூர்த்த (5ப௨0ப16) ஃபைலேரியாசிஸ்‌ . 
(இ) நாள்பட்ட (01101௦) தூபர்க்குளஸ்‌,கிர ந்தி. 
(111) புது வளரிகள்‌ (அ) டெரட்டோமா (ஆ) செமினோமா. 
(4) சிறைப்பைகள்‌ விந்து அண்டம்‌, விரைமேற்றிணிவு சிறைப்பை. 
4, விரைநாண்‌ விரிபருக்க விருத்தி, நிணநீர்க்கலன்‌ விரிபருக்கம்‌ 
(11181141) 
9, நீர்த்தாரை நோய்கள்‌ - புறநீர்த்தாரைச்‌ சீழ்க்கட்டி, மூத்திரம்‌ 
புறக்கசிவு. 
6. பூப்புஎன்பின்‌ நோய்‌ அந்தாலித்தலும்‌, பிறதோய்களும்‌. 


அதிகாரம்‌ - ௮௮ 


சி௬னச்‌ சோதனை 
(கசா ௦7 16 7௨/5) 


வரலாறு. 


பங்கப்பட்டதற்கும்‌ (௦005பா௨ு) புண்‌ உண்டானததற்கும்‌ 
இடையிட்ட காலத்தைக்‌ (அடைகாக்கும்‌ காலம்‌ - [ஈ௦படச4/௦ஈ 
0௦/00) குறிப்பாகக்‌ கவனி, அது ஹன்டேரியன்‌ சாங்கரில்‌ 
([1யார்வர்சா பாகாமால்‌ 8-4 வாரங்கள்‌, மென்சாங்கரில்‌ (5074 
ரேசானால 8- 4 நாள்கள்‌ ஆகும்‌, 


இடன்‌ ' சோதனை 
ஆய்வு வரன்‌ முறையாகக்‌ கீழ்க்கண்டவற்றைப்‌ பார்‌: 
(1) முன்தோல்‌ (பைல. 
(11) நீர்த்தாரை வெளித்துவாரம்‌ (லல்சாக! பார்ரா! குபு) 
(10) சிசன முகை (ச5 ற8ா/5) 
(12) சிசுனத்தின்‌ உடல்‌ (8271 ௦ 6௦ர்‌ ௦7 ற2[5) 


புண்ணா தல்‌, சிவப்பு, எழுமி, கொப்புளம்‌, வடிதல்‌ முதலிய 
வற்றிற்குப்‌ பார்‌. பிறவிக்‌ கோளாறுகள்‌ ஏதாவது இருக்கிறதா 
என்று கவனி. (உ-ம்‌) மேல்‌ நீர்த்துளை (6015080/௪5) அல்லது 
அடி நீர்த்துளை (0005080185) வீக்கம்‌ இருந்தால்‌ அதன்‌ இடம்‌ 
அளவு, உருவம்‌ ஆகியவற்றைக்‌ கவனி. முந்திய தொற்றின்‌ வடு 
ஏதாவது இருக்கிறதா? முகைவாதம்‌ (71௦515) அல்லது பாரா 
முகைவாதம்‌ (காசறாபா௦515) முன்தோல்‌ ஊசித்‌ துவாரம்‌ சிசுன 
முகைக்குப்‌ பின்னடைதல்‌ (7211801100 ௦7 ஈசா௦::௦0 றா60ப0௦ 
ரர்‌ 9125 ஐ6ஈ18). 
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பரிசித்தல்‌ 


புண்களும்‌, வீக்கங்களும்‌, 9, 2 அதிகாரங்களில்‌ கூறியுள்ள 
படி சோதிக்க வேண்டும்‌. முன்தோலைப்‌ பின்னால்‌ நீக்கி உள்ளே 
இருக்கிற விரணத்தைச்‌ சோதி. 


ஹண்டேரியன்‌ சாங்கர்‌ வலியில்லாத புண்‌, நன்கு வரை 
யறுக்கப்பட்ட அருகினையும்‌ திடமான தளத்தையும்‌ உடையது. 
ஆனால்‌ மென்சாங்கர்‌, பலவாயும்‌, வலியுடைத்தாயும்‌, நன்கு வரை 
யறுக்கப்படாத்‌ எழுமியுடன்‌ கூடிய ஓரத்தையும்‌, சீழ்வடிதலையும்‌ 
உடையது. சில சமயங்களில்‌ ஒரே ஆதுரனில்‌ இந்த இரண்டு 
வகைப்பட்ட சாங்கர்களையும்‌ ஒரே காலத்தில்‌ பார்க்கலாம்‌. 
அப்பொழுது வகையீட்டு நோய்‌ நிருணயம்‌ மிகவும்‌ கடினமாக 
இருக்கும்‌. 

எப்பிடெர்மாயிடுகார்சினோமா, சிசுனத்தில்‌ மிகச்‌ சாதாரண 
வளரி, வலியில்லாத வளரியாக அல்லது புண்ணாக ஆரம்பிக்கிறது. 
உயர்ந்து வெளிப்புறம்‌ திரும்பிய அருகினையும்‌ உடைய புண்‌ 
அல்லது காலிப்பூவை ஒத்த ( ேப(ரி/௦0/2 - 1/6) வளரி, 
திடமான தளம்‌ ஆகியன மிக முக்கியமான அறிகுறிகளாகும்‌. இந்‌ 
நோய்க்குக்‌ கடுவன்‌ புண்ணை அதிரடிப்புண்‌ (806 ௨ச)ுணிலிருந்து 
வேறுபடுத்த கார்சினோமாவில்‌ வளர்ச்சி, அழிவைக்‌ காட்டிலும்‌ 
கூடு தலாகவே இருக்கும்‌. (படம்‌ - 151) 


விரணம்‌ மறைக்கப்பட்டிருந்தால்‌ சோதனையை முடிக்க 
முன்தோலைப்‌ பிளக்க வேண்டிருக்கும்‌. 


சிசுனத்தின்‌ விரணங்களில்‌ அரை "நிணநீர்க்கணு, . இலியக்‌ 
நிண நீர்க்‌ கணுக்களைச்‌ சோதிக்க வேண்டியது மிக முக்கியம்‌. 


பெரதுச்‌ சோகுனை 


கிரந்திக்‌ கனற்சிக்கு (158[1) உடல்‌ முழுவதும்‌ பார்‌. அவை 
முதலில்‌ முண்டத்தில்‌ தோன்றி, பின்னர்‌ உள்ளங்கை, உள்ளங்கால்‌ 
உட்பட உறுப்புகளுக்குப்‌ பரவும்‌. அவைமாக்குலா (1480ப181), பப்பூல்‌ 
(£மய/௪),சீழ்க்‌ கொப்புளம்‌ (பகரய/6) அல்லது அடுக்குப்‌ பொருக்‌ 
காய்‌ (8ப0010) தோன்றும்‌. ஈரம்‌ உள்ள இடங்களில்‌ குதவாய்‌, 
வாய்‌, காண்டிலோமட்டா தோன்றலாம்‌. 


அசதுகராம்‌ - ௧4 


நாளங்கள்‌ பீடிப்புச்‌ சோதனை 
(6 8௱ர்ரகர்‌(௦ா ௦7 ௧776011005 ௦71 பவா) 


விரிபருக்க நாளங்கள்‌ (11/81/0056 1/615) 


வரலாறு 


விரிபருக்க நாளங்கள்‌ பொதுவாக நீண்ட நேரம்‌ நிற்கும்‌ 
தொழிலில்‌ உள்ளவர்களில்‌. (எ-டு) காவலர்கள்‌, பஸ்‌ ஒட்டுநர்‌, வழி 
நடத்துநர்களிடம்‌ பொதுவாகக்‌ காணப்படும்‌. நீண்ட அல்லது 
குட்டை சஃபீனஸ்‌ நானஅடைவு வழக்கமாகப்‌ பாதிக்கப்படும்‌. 
ஆதுரன்‌ வழக்கமாகக்‌ காலில்‌ உள்ள சுண்டி இழுக்கும்‌ வலிக்கு 
(8091௩9 ஐவ) அல்லது புண்ணிற்குச்‌ சிகிச்சை பெற வருவான்‌. 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை உடற்கூறு (5ய91081 81௦) 

மேற்பரப்பு நாளங்கள்‌ (நீண்ட சஃபீனஸ்‌, குட்டை சஃபீனஸ்‌, 
பின்வளைய நாளங்கள்‌ - 1௦89 8ம்‌ 8011 588௦05 8ம்‌ 
௦51/0 சாட்‌ என்ர) ஆழ நாளங்களுடன்‌ (குறங்கு, இல்லதநாளம்‌, 
முன்நளகம்‌, பின்நளகம்‌, பெரோனியல்‌, தசை நாளங்கள்‌ - 
₹ஊாாச!, 0௦ற111௨21, சா*$வ!/0ா சார 0௦5191107 110121, றாவ! 
90 ௱ப5௦ப1கஙவாக) இணைக்கும்‌ நாளங்களால்‌ (ோ௱பா!- 
ர பவா) சேர்க்கப்படுகின்‌ றன. இணைக்கும்‌ நாளங்கள்‌ 
ஆழதார்ப்பட்டையைத்‌ துளைத்துக்கொண்டு செல்கின்றன. மிகவும்‌ 
நிலையான (௦௦518௫) இணைக்கும்‌ தாளங்களாவன: 


(1) நீண்ட சஃபீனஸ்‌, குட்டை சஃபீனஸ்‌ நாளங்களின்‌ முடிவிடங்கள்‌ 
(11) நடுத்தொடை குறங்கு நாளத்திலிருந்து நீண்ட சஃபீனஸ்‌ நாளம்‌, - 
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(111) முழங்காலிற்கருகில்‌ (ோ/யே!816) - ஒரு துளைக்கும்‌ நாளம்‌ 
(ரீசர்‌) பின்வளைய நாளத்தை இணைக்கின்றது- 
முழங்காலிற்குக்கீழே. 

(14) கணுக்கால்‌ துளைக்கும்‌ நாளங்கள்‌ (&௱!/6 றஊர்மாகர௦5) நடு 

சாரில்‌ மூன்று துளைக்கும்‌ நாளங்கள்‌ பின்‌ வளையநாளத்தைச்‌ 

சேர்கின்றன. புடையில்‌ இரண்டு துளைக்கும்‌ நாளங்கள்‌ தோற்கீழ்‌ 
நாளங்களைச்‌ சேர்கின்றன. அவை குட்டைச்‌ சஃபீனஸ்‌ நாளத்தை 
அடைகின்றன. 


ஓய்வு நேரத்தில்‌ கீழ்‌ அங்கத்திலிருந்து நாளரத்தம்‌ 
திரும்புதல்‌ தமனி அமுக்கத்தினால்‌,மூச்சு நெஞ்சு உறிஞ்சல்‌ (11250/- 
81400 101௧௦10 8ப011௦1) கீழ்‌ அங்கங்களைத்‌ தூக்குவதாலும்‌ 
பராமரிக்கப்படுகிறது. நாளரத்தம்‌ ஒழுக்குக்‌ கூடுதல்‌ முன்னுந்தல்‌ 
(80011100௮1! நா௦௦ப/510) நிற்கும்பொழுது புவிஈர்ப்பை எதிர்க்க 
அல்லது உடற்பயிற்சியின்‌ பொழுது ஏற்படும்‌ கூடுதல்‌ இரத்த 
ஒழுக்கினைத்‌ திருப்புதற்குக்‌ கீழ்‌ அங்கத்திலுள்ள தசை நார்ப்பட்டை 
அறையின்‌ (0017880181 காரார்‌) பம்புத்‌ தாக்கத்தால்‌ தரப்‌ 
படுகின்றது. 

நார்ப்பட்டை உறைக்குள்‌ தசைத்தாக்கம்‌ இரத்தத்தை 
அறையிலிருந்துவெளியே பிழிந்து விடுகிறது, ஒரு வழி நாளத்‌ 
தடுக்கி தழ்களால்‌ (வால்வுகளால்‌) இரத்தம்‌ மேலே உந்தப்படுகிறது. 
தசைகளின்‌ தளர்ச்சி அறையில்‌ மாறான (80116) அமுக்கத்தை 
ஏற்படுத்துகிறது, இரத்தம்‌ மேற்பரப்பு நாளங்களிலிருந்து உள்‌ 
நாளங்களுக்கு உறிஞ்சி இழுக்கப்படுகிறது--இணைக்கும்‌ நாளங்கள்‌ 
மூலமாக. இந்தப்‌ பொறி அமைப்பு ஒரு வழி நாளத்தடுக்கிதழ்களின்‌ 
திறனைப்‌ பொறுத்தே மிகுதியும்‌ செயல்படுகிறது 

நோய்முதல்‌. விரிபருக்க நாளங்கள்‌ ௧௬, ஆழநாள இரத்தப்‌ 
படிம உறைவு (0880 46/॥ 11௦015), தமனி-நாளப்புரை 
ஆகியவற்றின்‌ வழிவந்தவையாக இருக்கலாம்‌. ஆனால்‌ பெரும்‌ 
பான்மையானவை முதன்மையானவை (81/௨7) . காரணமற்றவை 
(18/௦௭ ௦) . குடும்பத்துக்குரியவை (1க௱॥!1181) ஒரு வழித்தடுக்கிதழ்‌ 
களின்‌ ஏலாமையால்‌ உடன்‌ நிகழ்வன. 
இயற்பியல்‌ சேரதனை 
ஆய்வு 
1: எந்த நாள அடைவு பீடிக்கப்பட்டிருக்கிறது என்று கவனி, 
நீண்ட அல்லது குட்டை சஃபீனஸ்‌ அடைவா? இரண்டுமா? நீண்ட 
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பரிசித்தல்‌ 
1. ட்ரெண்டெலன்பர்க்‌ சோதனை (78ஈ06/8மபாத'5 180) 


ஆதுரனைப்‌ படுக்க வைத்து, அங்கத்தினை மேலே தூக்கி 
இரத்தத்தை நாளத்திலிருந்து வடி. பெருவிரலைச்‌ சஃபீனஸ்‌ திறப்‌ 
பில்‌, 11 அங்குலம்‌ பூப்பு என்புமுள்ளிற்குக்‌ கீழேயும்‌, புடையிலும்‌, 
வைத்து அழுத்தி அமுக்கிக்‌ கொண்டு ஆதுரனை நிற்கச்‌ சொல்‌, 
திடீரென்று அமுக்கத்தினை எடு. நாளம்‌ உடனே நிறைந்தால்‌ 
சஃபீனஸ்‌ நாளத்தில்‌ உள்ள தடுக்கிதழின்‌ (வால்வின்‌) ஏலாமையை 
வெளிப்படுத்துகின்றது. அந்தக்குறி நேராகின்றது (10511145). 
நேரான ட்ரெண்டெலன்பர்க்‌ அறுவைச்சிகிச்சை செய்வதற்கு ஓர்‌ 
அடையாளம்‌ (1ஈப:௦211௦0) ஆகும்‌. 


2.  சுருக்குச்‌ சோதனை (பொப்‌ 1851), 


மூன்று சுருக்குகள்‌ (1௯ 7௦யாா/4ப61 7) சோதனை. 
ஆதுரன்‌ நடந்தபின்‌ விரிபருக்க நாளங்களைச்‌ சோதிக்கவேண்டும்‌. 
பிறகு ஆதுரன்‌ காலைத்‌ தூக்கி வடித்தபின்‌ ஒரு சிறு இரப்பர்‌ 
சுருக்கினைக்‌ கவட்டு மடிப்பிலிருந்து 8 அங்குலம்‌ கீழே கட்டு 
மேற்பரப்பு நாளங்களைச்‌ சுருக்குவதர்கு மட்டும்‌. அதுரனை 
எழுந்து நிற்கச்‌ சொல்‌. நாளங்கள்‌ உடனே பெருகாவிடின்‌ ஆழதநாளங்‌ 
களையும்‌ மேற்பரப்பு நாளங்களையும்‌ இணைக்கும்‌ துளை நாளங்‌ 
களின்‌ தடுக்கிதழ்கள்‌ ஏற்ற தன்மையன (மோசம்‌. இப்பொழுது 
சுருக்கினை உடனே எடு. நீண்ட சஃபீனஸ்‌ நாளம்‌ உடனேபெருகி 
னால்‌ சஃபீனஸ்‌ நாளம்‌ குறங்குநாளத்தில்‌ சேரும்‌ இடத்தில்‌ உள்ள 
தடுக்கிதழ்‌ ஏலாமை உடைத்து (110010௨௦14) . மேலிருந்து கீழாக 
இரத்தம்‌ பெருகுவதால்‌ அதன்‌ ஏலாமையை அறியலாம்‌. 


மூன்று ச௬ுருக்குச்‌ சோதனை 


்‌ ஆதுரன்‌ காலைத்‌ தூக்கி இரத்தத்தை வடித்த பின்‌ முதல்‌ 
ச்ருக்கினைக்‌ கவட்டிற்கு 3'' கீழேயும்‌, இரண்டாவது சுருக்கினை 
முழங்காலிற்குச்‌ சற்று மேலேயும்‌ மூன்றாவது சுருக்கினை முழங்‌ 
காலிற்குச்‌ சற்றுக்‌ கீழேயும்‌ மேற்பரப்பு. நாளங்கள்‌ மட்டும்‌ 
சுருங்குமாறு கட்டு. ஆதுரனை நிற்கச்‌ சொல்‌. 

(௮) காலில்‌ உள்ள நாளங்கள்‌ உடனே பெருகினால்‌ கணுக்‌ 
காலிந்குச்‌ சற்று மேலுள்ள துளைநாளங்களின்‌ தடுக்கிதழ்கள்‌ 
(௭10௦ நஎர்ாச1015 110௦௱௦12ாம) ஏலாமை உடையனவாகும்‌. 
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(ஆ) நாளங்கள்‌ உடனே பெருகாவிடின்‌ மூன்றாவது சுருக்கினை 
விடுவி. இப்பொழுது நாளங்கள்‌ உடனே பெருகினால்‌ பின்வளைவு 
நாளத்தை இணைக்கும்‌ துளைநாளத்‌ தடுக்கிதழின்‌ ஏலாமையைக்‌ 
குறிக்கும்‌ (8ோ/(௦ப1சரல்‌ 


(இ) மூன்றாவது சுருக்கினை எடுத்தபின்‌ நாளங்கள்‌ உடனே 
பெருகாவிடில்‌ இரண்டாவது சுருக்கினை விடுவி, இப்பொழுது 
நாளங்கள்‌ உடனே பெருகினால்‌ நடுத்தொடைத்‌ துளைநாளம்‌, 
குறங்கு நாளத்தையும்‌ நீண்ட சஃபீனஸ்‌ நாளத்தை இணைக்கும்‌ 
வால்வு ஏலாமை உடைத்து என அறியலாம்‌. 


(ஈ) இரண்டாவது சுருக்கினை எடுத்தபின்‌ நாளங்கள்‌ உடனே 
பெருகாவிடில்‌ முதல்‌ சுருக்கினை விடுவி. இப்பொழுது மேலிருந்து 
கீழாக நாளங்கள்‌ உடனே பெருகின்‌ சஃபீனஸ்‌ நாளம்‌ - குறங்கு 
நாளம்‌ சந்திப்பின்‌ தடுக்கிதழ்‌ ஏலாமையை உணர்த்துகின்றது. 


8. பர்த்தீஸ்‌ சோதனை (1811/௦௨'5 1651) 


காலின்‌ ஆழநாளங்களில்‌ இரத்தப்படிம உறைவு இருக்கிறதா 
இல்லையா என்பதை அறியவே இச்சோதனை. ஆதுரனின்‌ 
அங்கத்தை மேலே தூக்கி, மேற்பரப்பு நாளங்களில்‌ இரத்தத்தை 
வடித்தபின்‌ எஸ்மார்க்ஸ்‌ பாண்டேஜால்‌ கணுக்காலிலிருந்து அரை 
வரை மேற்பரப்பு நாளங்கள்‌ சுருங்குமாறு சுற்றவும்‌. பின்னர்‌ 
ஆதுரனை நடக்கச்‌ சொல்லவும்‌. ஆழ.நாளங்களும்‌ இணைக்கும்‌ 
நாளங்களும்‌ இயல்பாக இருந்தால்‌ (இரத்தப்படிம உறைவு 
இல்லாமல்‌ இருந்தால்‌), ஆதுரன்‌ கெண்டைக்கால்‌ தசைகளில்‌ 
வலி இன்றநிநடப்பான்‌. இன்றேல்‌ கொஞ்சதூரம்‌ நடத்ததும்‌ வலி 
இருப்பதாக முறையிடுவான்‌. 


4. ஸ்வார்ட்ஸ்‌ சோதனை (504808 1651) 


ஒரு மிகையான நிலையில்‌ ஒரு கையின்‌ விரலால்‌ விரி 
பருக்கத்தின்‌ மேல்‌ சுண்டினால்‌, மறுகையின்‌ விரலால்‌ சஃபீனஸ்‌ 
திறப்பில்‌ கணத்தாக்கத்தைப்‌ பெறலாம்‌. (படம்‌ - 198) 
5. வயிற்றுச்‌ சோதனை 

கழலையங்கள்‌, கூபகப்புதுவளரிகள்‌ நாளங்களில்‌ அழுக்கு 
கின்றனவா என்று சோதி. 
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, நாளம்‌ இரத்தப்‌ படிம உறைவு (1௦005 *॥௦௱௦516) 
வரலாறு 


படுக்கையில்‌ இருக்கும்‌ ஓர்‌ ஆதுரன்‌,சிறப்பாக (10416775 
0௦514100) மகப்பேற்றிற்குப்‌ பின்‌, அல்லது வயிற்று அறுவைச்‌ 
சிகிச்சைக்கு ஒரு வாரம்‌ பின்‌ 
(1) விவரிக்க முடியாத சிறிது காய்ச்சல்‌ 
(3) கெண்டைக்கால்‌ தசைகளில்‌ வலி என்று முறையிட்டால்‌ இந்‌ 
தநோயினை ஐயுறவேண்டும்‌, 


ஆய்வு 
முழுக்காலும்‌ வீங்கி, தோலின்‌ நிறம்‌ வெண்மையாய்‌, இளஞ்‌ 
சிவப்பு (11/54), நீலம்‌ அல்லது நீலம்பாய்ந்து (02௦110) இருக்‌ 


கிறதா என்று கவனி, இந்த வீங்கிய வெள்ளைக்கால்‌ (2/16ர831௦ 
கி10௪ 06/85) மகப்பேற்றிற்குப்‌ பின்‌ நிகழ்வது. 


பரிசம்‌. 


1. ஒவ்வொரு சஃபீனஸ்‌ திறப்பிலும்‌ விரலால்‌ அமுக்கித்‌ தடவிக்‌ 
கொடு, பின்னர்‌ விரலினைக்‌ குறங்கு நாளத்தின்‌ வழியாக ஒரு 
புறம்‌ இடன்‌ அமைமந்த நொய்வுள்ள துண்டத்தைத்‌ தேடி ஒட்டு. 
2. ஆதுரன்‌ முழங்காலை மேலே இழுத்தபடி, தசைகளைத்‌ தளர்த்தி 
ஓய்வாக இருக்கச்‌ சொல்‌. பின்னர்‌ நொய்வு இருக்கிறதா என்று 
பாதத்தைப்‌ பரிசி. அதன்‌ பிறகு (50ப8626) - நொய்வினை வெளிப்‌ 
படுத்த கெண்டைக்கால்‌ தசையினைப்‌ பிழி. (படம்‌ - 154) 


9. இல்லக்குழிவில்‌ தொய்வு இருக்கிறதா என்று ஆழத்தில்‌ பரிசி. 
4. ஹோமனின்‌ குறி ((1௦ச% 5190). 


'ஆதுரனின்‌ முழங்காலை நீட்டிய நிலையில்‌, பாதத்தைப்‌ 
புறமடக்கு (0௦15/110. கெண்டைக்கால்‌ தசையில்‌ வலி இருந்தால்‌ 
ஆழநாளங்கள்‌ இரத்தப்படிம உறைவிற்கான அறிகுறி ஆகும்‌, 
(படம்‌ - 155), 

5: குறங்குத்‌ தமனி நாடித்துடிப்பை ஒப்பிடு. குறங்கு நாளத்தில்‌ 
இரத்த உறைவு இருந்தால்‌, அதன்‌ அண்மையில்‌ உள்ள தமனியின்‌ 
துடிப்பும்‌ பலமற்றுத்‌ தோன்றும்‌. 





ழிபியல்‌ 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோயில்‌ 
குறிப்பெடுக்கும்‌ முறை 


(50166 07 181/0 0165 ௦7 8பா9105| 08568) 
(1) 
குறிப்பு எடுக்கும்‌ முறை 
பெயர்‌, மதம்‌, இனம்‌, பால்‌, வயது, தொழில்‌, வசிக்கும்‌ 
இடம்‌. ஆதுரன்‌ முறையீடு. 


வரவாறு 
தற்பொழுதுள்ள நோயின்‌ வரலாறு: ஆரம்ப மாதிரி, 

முன்னேற்றம்‌ அல்லது போக்கு, சிகிச்சை பெற்றிருந்தால்‌ அதன்‌ 

விவரம்‌. 

முன்‌ வரலாறு. தன்‌ வரலாறு. குடும்ப வரலாறு. 


இயற்பியல்‌ சேரதனை 


அ. பொதுத்‌ தோற்றம்‌. 
ஆ. இடன்‌ சோதனை: ஆய்வு, பரிசித்தல்‌, ஊடுதட்டல்‌, ஒலிச்‌ 
சோதனை, அசைவுகள்‌,” அளவுகள்‌. 
இ. உடலின்‌ வெவ்வேறு அடைவுகள்‌ சோதனை. 
தற்காலிக நோய்‌ நிருணயம்‌ (870151008। 018090௦518) 
தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌. 
இறுதி நோய்‌ நிருணயம்‌. 
(3) 
ஒரு வீக்கம்‌ சோதனை 


வரலாறு (1) ஆரம்ப மாதிரி. (1) இடனும்‌, அளவும்‌ முதலில்‌ 
தோன்றிய பொழுது. ((//) போக்கு, (ம) வலிஇருந்தால்‌ 
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(ம) ஏதாவது இரண்டாவது மாறுபடுகள்‌. (1) எடைக்‌ குறைவு, 
இடன்‌ சோதனை 


௮. ஆய்வு ப 

1. வீக்கம்‌ (1) இடன்‌ (1) அளவும்‌ உருவும்‌ (1/1) மேற்பரப்பு 
௪ ஓரம்‌ (4) துடிப்பு இருந்தால்‌. 

2, தோலின்‌ நிலை. 

8, அமுக்கத்தின்‌ விளைவு : எழுமி, சோர்வாதம்‌ முதலியன. 

ஆ. பரிசித்தல்‌ 1. இடன்‌ வெப்பம்‌. - 2. நொய்வு. 8, இடம்‌, 
அளவு, வடிவு. 4. மேற்பரப்பு. 5. ஓரம்‌, 6, இசைவு; ஒரே 
மாதிரி, வேறுபாடுள்ளது, அழுந்தக்‌ குழிவிழுதல்‌, தளம்புதல்‌, 
ஒளிஊடு கசிவு, 7. ஒடுங்குதல்‌. 8. விகாரத்தின்‌ விளைவு. 
9.துடிப்பு - விரிவுடையது அல்லது ஊடுகடத்தல்‌. 10, அசைவும்‌ 
உடற்கூற்றின்‌ உறவும்‌. அது தோலிலிருந்தா, தோலிற்கடியி 
லிருந்தா, ஆழதார்ப்பட்டை, தசை, இரத்தக்குழாய்‌, நரம்பு 
அல்லது என்பிலிருந்தா? அவற்றில்‌ ஒட்டிக்கொண்டா? 


இ. ஊடுதட்டல்‌,. ஈ. ஒலிச்சோதனை, உ. அளவுகள்‌. 
ஊ . அசைவுகள்‌. ௭. நிணதநீர்க்‌ கணுக்கள்‌. ஏ. அமுக்கத்தின்விளைவு 
களுக்குச்‌ சோதனை. 


பொதுச்‌ சோதனை 


1, கடுவனாயிருந்தால்‌ வழிவந்த சந்தாமிதங்களுக்காகச்‌ சோதி. 
2. காண்டிலோமா: அல்லது கம்மாவாக இருந்தால்‌ கிரந்தியின்‌ , 
வடுக்களுக்குச்‌ சோதி. 
தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 
1. இரத்தச்‌ சோதனை. 3. உறிஞ்சல்‌, 9, உயிரிழைய ஆய்வு, 
&, %- கதிர்‌. 5. நோயியல்‌ சோதணை கட்டியை எடுத்த பின்பு. 
3) 

புண்‌ சோதனை 
வரலாறு: ஆரம்ப மாதிரி. வலி உடைத்தா? 
இடன்‌ சோதனை 


௮. ஆய்வு: 1. எண்‌. 3. இடம்‌. 9. அளவும்‌ வடிவும்‌, 4, தரை, 
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5- ஓரம்‌, 6, வடிதல்‌. 7. சுற்றியுள்ள தோல்‌, 8; புண்‌ காலில்‌ 
இருந்தால்‌ விரிபருக்க நாளம்‌ இருக்கிறதா? - 


ஆ. பரிசித்தல்‌; 1, தொய்வு. 2. ஓரம்‌, சுற்றியுள்ள இழையம்‌, 

தளம்‌ - திடமாதல்‌, 8. அசைவு. 4. இரத்தம்‌ கசிதல்‌, 
இ. தஇிணநீர்க்‌ கணுச்சோதனை. 

பொதுச்‌ சோதனை. 

தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌. 
1, இரத்தம்‌, சிறுநீர்ச்‌ சோதனை. 3, உயிரிழையச்‌ சோதனை 
2. அப்புதலில்‌ கிருமிச்‌ சோதனை. 

(4) 


கங்கிரீன்‌ (0411த21௦) 


வரலாறு: ஆரம்ப மாதிரி, கானாகவா காயத்திற்குப்‌ பின்னரா? 
தொற்றினாலா? வலியோடு அல்லது வலியற்றா? முன்‌ 
வரலாறு--இடையிட்டு நொண்டல்‌; வாயழுகலில்‌ (08௱௦1யா 0118) 
காலா அசார்‌, டைபாயிடு காய்ச்சல்‌ பற்றி விசாரி. 


இடன்‌ சேரதனை 


அ. ஆய்வு. 1, கங்கிரீன்‌ பகுதி - வறண்டா, நைப்புடைத்தா? 
2. எல்லைக்குறிக்கோடு. 89, கங்கிரீன்‌ பகுதிக்கு மேலுள்ள 
அங்கம்‌. 

ஆ. பரிசித்தல்‌. 1, கங்கிரீன்‌ பகுதி - வெப்பம்‌, உணர்வு, சுற்‌ 
றோட்டம்‌, 2, கங்கிரீனுக்கு மேலுள்ள அங்கம்‌. அங்கம்‌ 
வெப்பமாக உள்ள இடத்தின்‌ மட்டத்தினைக்‌ குறி. (நோய்‌ 
வாய்ப்படயாத மறு அங்கத்தோடு ஒப்பிடு), பர்கரின்‌ 
சோதனை (8068106815 185) 


இ. இரத்தக்‌ குழாய்களின்‌ சோதனை 
அங்கத்தின்‌ முக்கியத்‌ தமனிகளைச்‌ சோதி. கன அளவு, 
இழுவை, தமனிச்‌ சுவரின்‌ நிலை ஆகியவற்றைக்‌ குறி. 


நரம்பு விரணத்திற்குச்‌ சோதி. ' 
உ. நிணநீர்க்கணுக்களைச்‌ சோதி. 


ப்‌ 


464 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
பொதுச்‌ சேரதனை 


1. இதயத்தைச்‌ சோதி. 
9. மற்ற இரத்தக்‌ குழாய்களை, நாராகி இருக்கிறதற்குச்‌ சோதி. 
8. இரத்த அமுக்கம்‌. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. இரத்தச்‌ சோதனை (1/ 0.8.1), சிறுநீர்‌(அல்பமின்‌, சர்க்கரை) 
2. கதிர்‌ - தமனி நாராதற்கு. 

3. இரத்தச்‌ சுற்றோட்டம்‌ மிகுதிப்‌ படுவதற்கான சோதனைகள்‌, 
தமனி சுருக்கிகளைத்‌ தற்காலிகமாகத்‌ தடை செய்தபின்‌ (எ-டு) 
முள்ளென்பு மரத்தல்‌ நிலை-கீழ்‌ அங்கத்தில்‌ (8012! 8ஈ809100518). 


(5) 
சுற்றயல்‌ நரம்பு விரணங்கள்‌ சோதனை 


இடன்‌ சேரதனை 

ஆய்வு 

1. நிலையும்‌ உருக்கேடும்‌. 2. தசைச்‌ செலவு. 9. தோல்‌. 
பரிசித்தல்‌. 1. வெப்பம்‌. 3, தசைகள்‌ தளர்ந்தும்‌ வலியற்றும்‌ 
உள்ளனவா (முழு விரணம்‌--மோ0!௦6௦ 186/0) அல்லது 
தநொய்வுண்டா (0001616 166100) 

தசைவலு; (1) புவிஈர்ப்பு விசை தவிர்க்கப்பட்டு, (11) புவிஈர்ப்பு 
விசைக்கு எதிராக. (11) அளவிடப்பட்ட தடைக்கு எதிராக. 
நடுசார்‌ ஈரம்பு 


(() பெருவிரல்‌ குறு அகற்றி (810) (&6040101 82௦0111015 
மா!) 


(1) பெருவிரல்‌ எதிரி (020௦168158 ற௦111016) 
(114) பெருவிரல்‌ நீளமடக்கி, 
அரந்தி நரம்பு. 
(1) என்பிடைத்தசைகள்‌ (1142108561) (210 1251) 
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(11) முதல்‌ அங்கை என்பிடைத்‌ தசையும்‌ பெருவிரல்‌ அடக்கியும்‌ 
(0௦௦1௩ 16514) - 

(111) பெருவிரல்‌ அடக்கி. 

ஆரை நரம்பு : ஆதுரனை மணிக்கட்டு, பெருவிரல்‌, அனுமணிக்‌ 

கட்டு - அங்குலி மூட்டுக்களை நீட்டச்‌ சொல்‌. 


சுற்றிவளை ரரம்பு (011 ௦ப௱ர்‌!6)% நரம்பு) . 
ஆதுரனின்‌ புயத்தை நீட்டச்‌ சொல்லி, டெல்டாயிடு தசையினை 


உணர்‌. 
பெல்‌ ரரம்பு (1/6116 ௦7 8611) 5 
விரிந்த கைகளால்‌ சுவரிற்கு எதிராகத்‌ தள்ளச்‌ சொல்‌ ; 


தோள்பட்டை என்புகள்‌ இறக்கையாக விரிதலைக்‌ கவனி (1/4/1ஈ01ஈ0 
௦ரீ 106௨ 5080ய/௮- 


வெளி இல்ல நரம்பு (5)௨ஈ2! 0௦011/1௦௮! 142௩௦) - 
ஆதுரனை அவனது பாதத்தைப்‌ புறமடக்கச்‌ சொல்‌; 

வெளிப்புறம்‌ திருப்பச்‌ சொல்‌ (வரர்‌ 16 1001) . 
புலன்‌ உணர்வு மாற்றங்கள்‌ (௦0500 ௦8௭085) 

(1) பருமட்டுணர்ச்சி (170100 ௭1/1௦ 58158110) 

(11) நுண்‌ உணர்ச்சி (£0101111௦ 880581100) 

(111) ஆழ உணர்வு (0660 8818581100) 
தெறிப்புகள்‌ (₹6116)065) 
நரம்பைச்‌ சோதி. பீடிக்கப்பட்ட அங்கத்தின்‌ மூட்டுக்களைச்‌ சோதி. 


பொதுச்‌ சோதனை 


மது அருந்துதல்‌, ஈயம்‌ நச்சேறல்‌, தொழுநோய்‌ (180103), 


நீரிழிவு, பெரி-பெரி, கிரந்தி நோய்களுக்கான குறிகள்‌ உள்ளனவா? 


தனிப்பட்ட சோதனை 


1. இரத்தம்‌, சிறுநீர்‌ (சர்க்கரை), 2. மின்‌ எதிர்த்தாக்கங்கள்‌ ) 


4806 அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


சிதைவு எதிர்த்தாக்கம்‌. 89, தசைமின்‌ அலை வரைபடம்‌ 


6160110௩௦2). 
( 4௦2912௯௦19) (6) 


என்பு முறிவுகளும்‌, மூட்டுப்‌ பிறழ்தலும்‌ சோதனை. 
வரலாறு (0) விபத்தின்‌ விவரங்கள்‌ . 


(11) பெற்றுக்கொண்ட சிகிச்சையின்‌ விவரங்கள்‌. 
இடன்‌ சோதனை 


ஆய்வு. 1. வெளிப்படை உருக்கேடு, 2, குட்டையாதல்‌, 

3. இயல்பில்‌ வீக்கம்‌ அல்லது பள்ளம்‌, 4. தோல்‌. 
பரிசித்தல்‌. 1. இடன்‌ என்பு நொய்வு, 2, இடன்‌ என்பு ஒழுங்‌ 
கீனம்‌. 8. என்புகளை வில்‌ வளைத்தல்‌ (81௩010 16 ௦165) 
4. வீக்கம்‌. 

9. இயல்பில்‌ அசைவு அல்லது விறைப்பு . 
6, கறுசுறுப்பு. 

அளவுகள்‌. 

அண்மை மூட்டுக்களின்‌ அசைவுகள்‌. 
சிக்கல்கள்‌, ப 

(() சுற்றோட்டத்‌ தடை, 

1) நரம்புக்‌ காயங்கள்‌. 


பொதுச்‌ சோதனை 


நோயியல்‌ என்பு முறிவுகளில்‌, மூலத்திற்கு மார்பு, கேடயச்‌ 
சுரப்பி, முன்னிலைச்‌ சுரப்பி, கிறுநீரகம்‌, வளிநாளம்‌ முதலிய 
வற்றைச்‌ சோதி. 2-கதிர்ச்‌ சோதனை. 


(7) 

நோயுள்ள மூட்டுக்களின்‌ சே.தனை. 
வரலாறு: காயம்‌, வலி, இராக்கதரி, வீக்கம்‌ பற்றி விசாரி. 
இடன்‌ சோதனை 


ஆய்வு: 1. மூட்டின்‌ நிலை. 9, வீக்கம்‌, 9, மூட்டின்‌ மேல்‌ 
கோல்‌. 4. தசைச்‌ செலவு. 
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பரிசித்தல்‌: 1. இடன்‌ வெப்பம்‌, 2. நொய்வு. 8, வீக்கம்‌. 
4. மூட்டின்‌ என்பு உறுப்புக்கள்‌, 85, தசைச்‌ செலவு, 


அசைவுகள்‌ : உயிர்ப்புள்ளதும்‌ உயிர்ப்பு அற்றதும்‌. (1) வலி. 
(11) ஏதாவது ஒரு திசையில்‌ அசைவுத்‌ தடை.((//) அதிக அசைவு. 
(1) இயல்பில்‌ திசையில்‌ அசைவு. (ம) உராயும்‌ ஒலி (91௪110). 
(41) பிடிப்பு. 
அளவுகள்‌ 
நிணநீர்க்கணுக்கள்‌ சோதனை 


பொதுச்‌ சோதனை 


1. குணங்கள்‌ இருப்பின்‌ மற்ற மூட்டுக்களையும்‌ சோதி. 

2. நுரையீரலையும்‌, கழுத்து திணநீர்க்கணுக்களையும்‌ தூபர்க்‌ 
குளோசிஸ்க்காகச்‌ சோதி. 

5, கிரந்தி மூட்டினை ஐயுற்றால்‌ கிரந்தி வடுக்களுக்காகச்‌ சோதி. 
நீர்த்தாரையைக்‌ கோனகாக்கல்‌ தொற்றுவிற்காகச்‌ சோதி. 

5. பற்கள்‌, எயிறு, தொண்டைமுளை, காற்றுக்குடாக்களைச்‌ 
சீழ்க்குவியத்திற்குச்‌ சோதி (56041௦ 1௦01)--முடக்குவாதத்தில்‌. 

6. சார்க்காட்டு மூட்டில்‌ -- நரம்புச்‌ சோதனை. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. இரத்தம்‌. 2. உறிஞ்சல்‌. 8. )6- கதிர்‌. 4, நுண்ணோக்கிச்‌ 
சோதனை - நீர்த்தாரை வடிதலை- கோனகாக்கஸ்க்கு. 
5. உயிரிழையச்‌ சோதனை (61௦08)- தேவைப்படின்‌. 
(8) 
முலைச்‌ சோதனை 
வரலாறு 
இடன்‌ சோதனை 
ஆய்வு 
1. முலைக்காம்பு (1) இடம்‌. (11) அளவும்‌ வடிவும்‌; (111) மேற்பரப்பு 
்‌ (1) வடிதல்‌. 

2. சிற்றிடம்‌ (81௨௦18) நிறம்‌. பிளவு, புண்‌, ஊறல்‌ (௦௦29) 

வடிதல்‌, வீக்கம்‌. 


468 ' அறுவைச்‌ சிகிக்சை 


8... கட்டியிருந்தால்‌ கட்டியின்‌ மேலுள்ள தோல்‌, மார்பின்‌ மேலுள்ள 
தோல்‌ 

4. மார்பு:() இடம்‌.(11) வீக்கம்‌. 

5. அமுக்கத்தின்‌ விளைவு,(எ-டு) புயத்தில்‌ எழுமி. 

பரிசித்தல்‌ 


1. மார்பு: அங்கையைத்‌ தட்டையாக வைத்துக்‌ கொண்டு பரிசி. 
வீக்கம்‌ தென்பட்டால்‌ (1) அதன்‌ இடத்தை மார்பின்‌ நாலுகால்‌ 
பாகங்களின்‌ தொடர்பினை. (11) அளவும்‌ வடிவும்‌ . (114) மேற்பரப்பு, 
(() அருகு. (ம) இசைவு. (1) தோல்‌, மார்பு, மார்புத்‌ தசைகள்‌ 
நெஞ்சுக்‌ கூட்டின்‌ சுவர்‌ ஆகியவற்றோடு உள்ள உறவு மார்புப்‌ 
பெரிய தசையை, கையை மருங்கில்‌ வைத்து அமுக்குவதன்‌ மூலம்‌ 
இறுகச்‌ செய்யலாம்‌. 


2. இயல்பில்‌ வடிதல்‌ வரலாறு இருந்தால்‌, சிறிது வடிதலைப்‌ 
பிழிந்து எடுத்து அதன்‌ பண்பினையும்‌ அளவினையும்‌ குறி. 

9. மறு பக்கத்து மார்பையும்‌ சோதி. 

நிணநீர்க்‌ கணுக்கள்‌ சோதனை 

௮. அக்குள்‌ கணுக்கள்‌. முறையாகச்‌ சோதி, 

(1) மார்புத்‌ தொகுதி.(11) மையத்‌ தொகுதி, (1/1) உச்சி. (14) புயத்‌ 
தொகுதி. () உப தோள்பட்டைத்‌ தொகுதி. 

ஆ. கழுத்துக்‌ கணுக்கள்‌, மேற்காரை என்புக்‌ கணுக்களை எல்லா 
மார்புப்புற்று நோய்களிலும்‌ சோதிக்க வேண்டும்‌. 


பொதுச்‌ சேதனை 


ஈரல்‌, நுரையீரல்‌, முள்ளென்பு, விலா என்புகள்‌, மார்பென்பு, 
புயஎன்பு, குறங்கு என்புகளின்‌ மேல்நுனிகளை மையத்திடுகை 
களுக்குச்‌ சோதி, நேர்குடல்‌ யோனிமடல்‌ சோதனை, 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. உயிரிழையச்‌ சோதனை. 


2, %- கதிர்ச்‌ சோதனை, எலும்புகளை, மையத்திடுகைகளுக்கு. 
... சிறைப்பைகள்‌ - உறிஞ்சுதல்‌, 
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(9) 
நாட்பட்ட வயிற்றுச்‌ சோதனை 
வரலாறு 
1. வலி, (1) இடம்‌. (11) கதிர்ப்பு. (111) உணவோடு தொடர்பு. 
(14) பண்பு. (4) எவ்வாறு குறைதீர்தல்‌, (ப) அமுக்கத்‌ 
தின்‌ விளைவு ஆகியவை பற்றி விசாரி. 
2. செரிக்காத குணங்கள்‌, உண்டபின்‌ இடர்‌. 
குமட்டலும்‌ வாந்தியும்‌. வாந்தி இருந்தால்‌ (1) மீள்திறன்‌. 
(11) உணவோடு தொடர்பு , (111) பண்பும்‌ அளவும்‌ வாந்தி 
எடுத்ததும்‌ வலி தீர்கிறதா என்று கேள்‌. 
4. இரத்த வாந்தியும்‌ மெலீனாவும்‌. 
பசி. 6, எடை குறைதல்‌. 
மலம்‌ - சிக்கல்‌ அல்லது வயிற்றுப்போக்கு, மலத்தின்‌ நிறம்‌, 
அளவு. 
8. மஞ்சள்‌ காமாலை. 


முன்‌ வரலாறு. முந்திய பீடிப்புகளின்‌ எண்ணிக்கை, அவை வரும்‌ 
காலம்‌, ்‌ 
இடைவெளி - குணங்களினின்றும்‌ விடுபட்டிருக்கிறானா? 
தன்‌ வரலாறு. மது அருந்துபவரா, புகைப்பவரா? காலம்‌ கடந்து 
அருந்துபவரா? 
குடும்ப வரலாறு 

இயற்பியல்‌ சோதனை 
பொதுத்‌ தோற்றம்‌. உடல்‌ அமைப்பு, சோகை, மஞ்சள்‌ காமாலை 
முதலியன. நாக்கு, பற்கள்‌, எயிறு தொண்டைமுளை. 


வயிற்றூச்‌ சோதனை 
ஆய்வு 
1. தோலும்‌ தோற்கீழ்‌ இழையமும்‌ மேற்பரப்பு நாளங்கள்‌, முன்‌ 
அறுவைச்‌ சிகிச்சையின்‌ வடுக்கள்‌ அல்லது தோற்கீழ்க்‌ கழலைகள்‌; 
2. தொப்பூழ்‌ - வெளித்திரும்பி இருக்கிறதா (மகோதரம்‌)7 உள்‌ 
பதிந்திருக்கிறதா (கொழுப்பு)? 
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9. வயிற்றின்‌ சாயல்‌ (௦ர௦பா), 


4. அசைவுகள்‌: (௮) மூச்சு (அ) சுற்றுச்சுருக்கு (இ) துடிப்பு, 
5. வீக்கம்‌(வழக்கப்படி சோதி). 


பரிசம்‌ 


1. ஆழமான நொய்வுள்ள இடம்‌. 

2. தசைத்தற்காப்பு (145016 ஐபகா6) 

53. நீர்ம அதிர்வு (ர) 

4. ஈரல்‌, பித்தப்பை, மண்ணீரல்‌, சிறுநீரகம்‌, முதலியன பரி 
சித்தல்‌. - 

5. வீக்கம்‌. வீக்கம்‌ வயிற்றின்‌ சுவரிலா? - வயிற்றினுள்ளா... 
ஊடுதட்டல்‌ 

ஒலிச்‌ சோதனை. 


பொரதுச்‌ சோதனை 


மேற்காரை என்புக்‌ கணுக்களை, நெஞ்சு, முள்ளென்பு, 
ஆகியவற்றைச்‌ சோதி, முதுகுத்‌ தபசின்‌ குறிகள்‌--கணுக்கால்‌, 
முழங்கால்‌ எற்றல்கள்‌, பாவை எதிர்த்தாக்கம்‌. 


நேர்குடல்‌ 
யோனிமடல்‌ சோதனை, 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1, பகுதிச்‌ சோதனை உணவு (87801100௨1 1251 ரா௦வ]) 

2. மலத்கில்‌ கரந்த இரத்தம்‌, ப 

9. % - கதிர்‌ - பேரியம்‌ உணவு, பேரியம்‌ எனீமா, பித்தப்பை 

வரைபடம்‌, கூபக வரைபடம்‌. 

4. இரைப்பை நோக்கி, இரைப்பைப்‌ புகைப்படம்‌. 

9. தேடும்‌ வயிற்றுத்‌ திறப்பு. 
்‌ | (10) 

மூத்திர நோரய்ச்‌ சோதனை 


வரலாறு : (1) வலி - அதன்‌ 
றீர்வி 


(6) 


இடம்‌, கதிர்ப்பு முதலியன. (11) சிறு 
டும்‌ மீள்திறன்‌ - அன்றாடம்‌ (01பாாசி) அல்லது இரவில்‌. 
சிறுநீர்‌ கழித்தலில்‌ துன்பம்‌ விகாரம்‌ ஒழுக்கினை உதவு 
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கின்றதா ? தடைப்படுத்துகின்றதா? (14) குருதிச்‌ சிறுநீர்‌ (9) 
அடக்க ஏலாமை. (41) மருங்கில்‌ வீக்கம்‌. (31() சிறுநீர்வழுவல்‌ 
குணங்கள்‌ ; (எ-டு) தலைவலி. சோம்பி விழுதல்‌, தூக்கமின்மை, 
தாகம்‌, விக்கல்‌, வாந்தி, வயிறு உப்பிசம்‌ முதலியன, 


பள திகச்‌ சேதனை 


௮. வயிற்றுச்‌ சோதனை. 
சிறுநீரகம்‌, மூத்திரக்‌ குழல்‌, மூத்திரப்பை ஆகியவற்றை 
ஆய்வு, பரிகித்தல்‌, ஊடுதட்டல்‌ முதலிய முறைப்படி சோதி. 
ஆ. வெளிப்‌ பிறப்பு உறுப்புக்களை--கிசுனம்‌, விரைப்பை, விரை, 
விரைமேற்றிணிவு, வாஸ்டெஃபர்ன்ஸ்‌ முதலியவற்றைச்‌ சோதி. 
இ. பெரினியத்தைச்‌ சோதி, 
ஈ. நேர்குடல்‌ சோதனை. 


பொதுச்‌ , சோதனை 


இதயம்‌, நுரைஈரல்‌ சோதனை செய்‌. சிறுநீர்த்தேக்கம்‌, முழங்கால்‌, 
கெண்டைக்கால்‌ ஏற்றல்களைச்‌ சோதி, முதுகுத்‌ தபசிற்குப்‌ பரவை 
எதிர்த்தாக்கத்திற்காகச்‌ சோதி. 


தனிப்பட்ட சோதனைகள்‌ 


1. சிறுநீர்ச்‌ சோதனை. 3. குருதிச்‌ சிறுநீரில்‌ மூன்று குவளை 
“களில்‌ சோதனை. 8. கதீட்டர்‌ செலுத்தி மீதிச்‌ சிறுநீர்‌. 4, மூத்‌ 
திரப்பையை ஒலித்தல்‌. 5. முன்‌ பின்‌ நீர்த்தாரை தோக்கி. 
6. மூத்திரப்பை நோக்கி. 7. மூத்திரக்குழல்‌ கதீட்டர்‌ செலுத்துதல்‌. 
8. )(-கதிர்ச்‌ சோதனை. 9. கூபக வரைபடம்‌ (அ) உள்‌ நாளம்‌ 
1. 1/7. (ஆ) பின்செல்‌ (1611001806). 10. மூத்திரப்பை வரைபடம்‌ 
11. சிறுநீரகத்‌ தொழிற்பாட்டுச்‌ சோதனை. 
(11) 
அரை, அரை-விரை, விரைப்பை வீக்கங்கள்‌ சோதனை. 

வரலாறு: அரை-விரை வீக்கங்களில்‌, அது தோன்றிய விதம்‌, 
முதலில்‌ பார்த்த பொழுது அதன்‌ அளவு. தவணைக்‌ கரய்ச்சல்‌ முன்‌ 
வரலாறு விரைநாணில்‌ வலியும்‌, வீக்கமும்‌ உடன கூடியது 
ஃபைலேரியல்‌ தொற்றதினை நினைவுறுத்தும்‌. 
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இடன்‌ சோதனை 
ஆதுரனை முதலில்‌ நிற்கும்‌ பொழுதும்‌, பின்னர்‌ படுத்‌ 
திருக்கும்‌ பொழுதும்‌ சோதி. 
ஆய்வு: 1. வீக்கம்‌ (அ) இடம்‌, (ஆ) அளவும்‌ வடிவும்‌. 
2. இருமும்பொழுது கணத்காக்கம்‌. 


5. தோல்‌ - அந்தாலித்தலின்‌ அறிகுறிகள்‌., தடித்திருத்தல்‌, புண்‌, 
புரை முதலியன. 


பரிசித்தல்‌ 

1, முதலில்‌ வீக்கத்திற்கு மேல்‌ பிடிக்க முடியுமா என்று முயற்சி 
செய்‌. முடியுமாயின்‌ அது விரைப்பை வீக்கம்‌ ஆகும்‌. முடியா 
விடில்‌ அது அரை - விரை வீக்கம்‌ ஆகும்‌. 

2. வீக்கம்‌. அதன்‌ இசைவு, இருமும்பொழுது கணத்தாக்கம்‌, 
ஒடுங்குதல்‌. 

5. பிதுக்கத்தில்‌ - நேரானதா, நேரற்றதா என்று தீர்மானி. குடல்‌ 
அல்லது ஓமெண்டம்‌ உள்ளடக்கம்‌. 

4. விரைப்பை வீக்கத்தில்‌ - தளம்புதலை வெளிப்படுத்து. ஒளி 
ஊடு கசிவிற்குச்‌ சோதி-விரைமடல்‌ கவச நீரண்டத்தை நிருண 
யிப்பதற்கு. 

3. விரை, விரைமேற்றிணிவு,. விரைநாண்‌ ஆகியவற்றைப்‌ பரிசி, 

6. அரை தநிணநீர்க்கணுக்களைச்‌ சோதி.  பெருந்தமனியைச்‌ 
சுற்றியுள்ள கணுக்களையும்‌ சோதி - குறுக்குப்‌ புறவாய்த்‌ 
தளத்தில்‌. 

பொதுச்‌ சோதனை 

வயிற்றையும்‌ நுரைஈரலையும்‌ சோதி.' கிரந்திவடுக்களுக்குச்‌ 
சோதி. நேர்குடல்‌ சோதனை. 
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நாடி வன்மையாதல்‌ 
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மூட்டுக்‌ கசி இழையம்‌ 
ஆராய்ந்தறி, நிச்சயி 
உறிஞ்சி இழுத்தல்‌ 


சமச்‌ சீரின்மை 


நலிதல்‌ 

பற்று, சேர்க்கை 

தாக்குதல்‌, பீடிப்பு 

தன்மை, நிலை (அங்கஸ்திதி) 
ஒடுங்கிய 

சோணைக்‌ குறுநடுக்கம்‌ 

ஒலிச்‌ சோதனை 


தன்னியக்கம்‌ 


பிணிப்பு, கட்டு 

தள அனுசேப அளவு 
தளம்‌ ்‌ 
சாந்தம்‌ 

உயிரிழையப்‌ பரீட்சை 
கொப்புளங்கள்‌ 
குருதித்தல்‌ 

அருகு 


்‌" புயப்பின்னல்‌ 


இதய மந்தம்‌ 
செவுளி வில்‌ 


கோய்‌ நாடல்‌ 


௦10112018215 
8௦1௦6 
010186. 

ப1* 

பிள சாகட15 
8ப!1௮6€ 

டய5க 


கேசர்‌ 
வேறா 

சே[% 
வேரு 
ே//ப5 
௪05ப[8 
சேம்யா௦!5 
சோய்‌/80 121[பாட 
கோக! காக 
(21111896 
வேருர்ருு 8௩016 
0௭௦110 எர்கர 
கோ௦*1ம்‌ 000 
(8560 ப$ 
08515 
020110 - 
கேர்ரு 

வே! 

ர /ரீப92 
ேகா௮0ந்கா 
௭80121151105 


ளோ 
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வளிதாளி விரிவு 

வளிநாளி 

நசுக்கல்‌, கன்றுதல்‌ (கன்றி) 
ஓசை 

முகுள வாதம்‌ 
குமிழிப்புண்கள்‌ (குமிழி) 
கிழி 


சண்ணப்படிவு, சுண்ணமேற்றம்‌ 
இடுக்கி 

புல்லி 

காய்ப்பு 

காய்ப்பு 

மேலுறை 
பல்வாய்ப்பிளவை 
இதய வழுவல்‌ 
தலையாய குறிகள்‌. 
க்சி இழையம்‌ 

காவு கோணம்‌ 

சிரசுத்‌ தமனி 

சிரசுச்‌ சிற்றுடல்‌ 
பாலேட்டு 
உருநாட்டு, வார்ப்பு. 
எச்சரிக்கை 

குழி, பிலம்பு 

கலம்‌ 

மைய நீக்கி 

குணம்‌ 


அடையாளமான, பண்பை 
்‌ . விளக்கிய 


ர்‌ 


நாட்பட்ட 
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.  நோ௦ா௦/௦01081] ௦087 
ஸோ 

யசுர்‌ 
ோ௦பா0ப0110 
ோயர்ளாசா0௦ 
பேரி! ட 1426 
(0185851081 

1௦௭! லாசர்‌ 
111018 

[25 

௦௦ 

0ஸ்ம்டார ௦7 11 967-108 
ப்ர 

010655 

ே!1௦ 

0௦01180056 ்‌ 
018056 ௦4 [யார 
001191ஊ2। 118ச௱னா15 
வேபற௱ 

ம௦ோ௱ா65₹ 

(௭ 1/191-11:1514216/ 
ழ்‌ 
ஷோர!108110௩ 
 ொழா65510 
010846 
[91211/4-11117:111214) 
0௦6ப5810 


0௦060 


மொய்‌ 
ஸ்‌ 16 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


காலநிரூபணம்‌ 

கீலம்‌ 

௬ற்றோட்டம்‌ 

விருத்தச்சுற்று, சுழற்றல்‌ 

பரிதி 

சுற்றி வளைதரம்பு 

இலக்கியம்‌ 

சாரகச்‌ சோதனை 

சாரகர்‌ 

உதறல்‌ 

உறைகுருதி 

திரள்‌ முனை விரல்‌ 

கரளையாய்‌,, திரளாய்‌ 

குளிர்மை 

முடக்குவலி 

துவளல்‌ 

மடிதல்‌ 

ஒருங்கமை இணையங்கள்‌ 

கம்பம்‌, நிரல்‌ 

மிகச்‌ சாதாரணம்‌ 

ஈடுசெலுத்தல்‌ 

முறையீடு 

சிக்குப்பண்ணு, பின்னலாக்கு 

அமுங்கல்‌, நெருக்கும்‌ 

குழிவு, குழிந்து 

செறிவு 

அதிர்ச்சி (57001) 

குற்றவாளியாக்கு, தண்டித்தல்‌, 
நிந்தித்தல்‌ 

நிலைமை, நிபந்தனை 

மூட்டுக்‌ குமிழி 


நோய்‌ நாடல்‌ 


[2121117112 
மோரீரா 
௦ொரஃ110ஈ 
01515121௫7 


௦1509110211௦ 
019121 


05111பர்‌1௦ஈ 
௦ 
0110 பா 
ம்‌ாச0110 
௦1851 
0௩510 
0௭0௨௦6 
0ல்‌ 
0180018 
ளோ 
011600 
ே6)8 41006 
069 4816 
ர 
60114711௦௩ 
ராப 
251 

01515 
ஷோடச 
பேங6 
81௦815 


சே 
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எல்லைக்குட்பட்ட 
உறுதிப்படுத்து 
நெருக்கம்‌ 
இசைவு (பதம்‌, ஒப்புரவு) 

இணக்கம்‌ 


கெட்டியாதல்‌, ஒன்றுசேர்‌ தல்‌ 


மாறாதது, இடைவிடாதது, 
நிலையானது 


யாக்கை நியமம்‌ 
உள்ளடக்கம்‌ 

சாயல்‌, உருவறை 
ஒடுங்கு, சுருங்கு 
எதிருவமை 

நசுக்கல்‌, கருங்கன்றல்‌ 
ஒருங்கல்‌, கூம்பல்‌ 
குவிவு, குவிந்த 
காக்கை அலகுரு 
ஆணி 

மேற்பட்டை 
அரைச்சந்து உள்வளைவு 
அரைச்சந்து வெளிவளைவு 
ஈர்ப்புவலி 

சுருசுரெனல்‌ 

சுருசுருப்பு 

முகடு 

கண்டம்‌ 

கிண்ணம்‌ வடிவு 
வளையி 

நீலம்பாய்தல்‌ 


சிறைப்பை 
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0 ௨ஈ6 
ட்ளிஈ/16 
112/1) 
[2௨06612110 
[0601௦6 
மடன்‌ 
0௪1௦10 

டண 8௦2110 
டா௦ாா5ுாக16 
ட்ளாவுக்‌௦ா 
21:11 
0௨௦௦5115 
டா 

ம எகாரணோா* 
0651100110 
0ல்‌6௦1 
டூஞ்ாறாாாா6 
வர்கா 
[0189௦515 
018ாஈ8௦௱ 
டரகற௩5/5 
ம்னு 
07 வார்‌1ச! 01809௭௦515 
டர 


பப்பி 
_ டுரியரக 
பிா2ர* 
01162011௦1 
0150 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


வரையறுக்கப்பட்டது 
திட்டமாய்‌, வரையறையாய்‌ 
உருக்கேடு (உறுப்புக்கேடு) 
சீரிழிவு, சிதைவு 

பாகை, படித்தரம்‌ 

நீர்‌ வறட்சி 
முக்கோணத்தசை 

எல்லை குறித்தல்‌ 
மெய்ப்பித்தல்‌ 

நரம்பு நீக்கம்‌ 

அடர்த்தி 

சந்தாமிதம்‌ 

பதிவு, பள்ளம்‌, குழி 
நிலைகுலை தல்‌ - 

சிதைவு, சேதம்‌, அழிவு, நாசம்‌ 
கண்டுபிடி 

தீர்மானி, நிச்சயி 

வழிதப்பி 

நோய்‌ நிருணயம்‌, ஊட றிவு 
பிரிமென்‌ தகடு 


_ காம்பு முளை 


வெப்பமூடுருவல்‌ 

வகையீட்டு நோய்‌ நிருணயம்‌ 

அவலப்பாடு, பிரயாசம்‌, 
துயரம்‌, கடினம்‌ 

விரிதல்‌, அகலல்‌ 

ஐதாகல்‌, கரை தல்‌, தளர்‌ நிலை 

நேரான, நேர்முகமான 

திசை, திக்கு 

வட்டத்தட்டு 


கோய்‌ நாடல்‌ 


0160கா96 
0150 ப58 


0181௦0௪11௦ 


0180008152110 
01501806 


._ 018$80018110௩ 


0514! 
151210 
01[ஈ௦1 
012111 ப11௦ 
01910171௦1 

01 எயப்சா௦6 
ட்ங்வ*ய/யா 
0௦1581 
0௦51112107 
0211 

௦௦ 


பப! 


6௦214 
696 
11601 
67*1012ஈ0 


6110 
£$ரப610ா 


£1951/௦ 
£[6011002 
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வடிதல்‌ 

ஆராய்ந்து சொல்லு, சீர்தூக்கு 

தர்க்கித்தறி. பேசித்‌ தெளி 

இடநகர்வு, இடவிலகல்‌, 

பிறழ்‌ தல்‌ 

சீர்குலைவு, உருக்குலைவு 

விலக்கம்‌, பெயர்வு, 
இடமாற்றம்‌ 

கூட்டப்பிரிவு 

சேய்மை 

விரிவடைதல்‌, வீங்குதல்‌ 

தீர்க்கமாய்‌ 

வியாபகம்‌, பரம்பல்‌ 

திருகுதல்‌, சீர்குலைதல்‌ 

கலக்கம்‌ 

பக்கப்பை 

புறம்‌ (முதுகுப்‌ புறமான) 

புறமடக்கம்‌ (புறமுதுகு நீட்டி) 

வடி 

உலர்‌, வாடு, வதங்கு, சோர்‌, 

தளர்‌, தலைதாழ்‌ 

மந்தம்‌ 

படை நோய்‌, ஊறல்‌ 

ஓரம்‌ 

விளைவு 

திராணி, சித்தியாக்குகை, 

வல்லமை 

முயற்சி, பிரயாசை 

பொழிவு (ஊறணி) 

நெகிழ்ச்சி (மீளியல்‌) 

மின்வாய்‌ 


900 


ட்‌18211௦7 
[1017 
[பய 
ட்ாம௦1ப5 . 
ட்ழா்கவாச 
டாக 
ட்ாற26௱௨ 17018016 
₹0085ப! 8160 
8௩௦௦பார்ள 
வரகா 
ட்ரங்61006 
£01௦1111௦ 
601015 
8/0 ஞ்ார5 
6019887111 
6010 ர575 
8011 வ11யா 
10510 
₹51201187 
8511 1சர்‌6 
6௮0ப816 


ட்ப 
6410610௦ 


(௦ 

பா 

6)00100௨ 

ட)00161101 

6700075100 (*2501:2௦௫) 
டமார்‌ 

டய ௨15107 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


ஏற்றம்‌, உயர்ச்சி 

வெளிப்படுத்து 

தடுக்கை 

துக்கை 

அகவூதை 

அகச்சீழ்மை 

கீழ்மார்பகம்‌ 

அகவுரை 

எதிர்ப்படும்‌ 

குழல்‌ 

உறை 

நுண்ணுணர்ச்சிக்குரிய 

விடுதோல்‌ 

விதைமேற்றிணிவு 

இரைமேவியம்‌, மேலுதரம்‌ 

மேலென்பு முனை 

மேலணி 

அரிப்பு 

நிலைப்படுத்து, நிலைநிறுத்து 

மதிப்பீடு, அளவிடு, உத்தேசி 

கழித்தல்‌, போக்குதல்‌ 

வெளிப்படுத்து 

ஒப்பி, ஒப்பனைபண்ணு, 
சாட்சிகாட்டு 

உண்மையான, சரியான 


சோதனை செய்‌ 

நீக்கு, விலக்கு 

கழிவு 

மூச்சுக்குடரிய நடை 

உஞற்று 

வற்றப்பண்ணு, செலவழித்த, 
தளர்த்த இளைப்பி 


நோய்‌ நாடல்‌ 


8)ம/01* 
6605103518 
585116 
6101௪1/௦ஈ 
005பா16 
க்‌ ௮! 


65880 
[444/2] 111121. 


[“௪ப௦௦5 
[52] 

“ஊாபா 
1616-0116 
₹ா!([211௦ஈ 
டய 
ஈயா 
8155ப1€ 
8/௭ 
19ரபக 

81% 

8160 
120010 
[811217 
819 சா 
812/௦ 
1௦ 0௦11/1015 1906 
1௦01 
₹1ப௦1பச16 
1ப௦1ப211௦ஈ 
௦005 
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வெளிக்காட்டு 

வெளி என்புக்கழலை 

வீரியும்‌ 

தேடல்‌ 

பங்கம்‌, பிறவித்தி 

புறத்துக்குரிய, வெளிக்குரிய 
(வெளிப்புறம்‌) 

நீட்டி (-புறதீட்டி) 

இறுதிகள்‌, அந்தலைகள்‌ 


பின்வாய்க்குகை 

பரிசி 

குறங்கு 

இழை ஒளி 

நுண்ணாரசைவு 

சரவென்பு, சரம்‌ 

கண்டறிகை 

வெடிப்பு 

கூர்ங்கை 

1ழகமு 

பதித்தல்‌ 

உறுப்பிசைவு 

நுகைவான, தளர்வு 
தட்டையாய்‌ 

விரைவான நிலையற்ற வலி 
மடக்கல்‌” 

கைப்பெருவிரல்‌ நெடு மடக்கி 
தரை 

தளம்புதல்‌ 

தளம்பல்‌ 


குவி (மம்‌), நடுமையம்‌ 
(கிரணங்கள்‌) 
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801௦௦ 
௦ல்‌ ம௦ஞ் 
8௦ம்‌ 
ஈ௦ொறப/6 
ரச9ாரார6 ' 
126 

[627 
2020 
[2081 
0261 860110 
“யா்‌ 
“யா9௭110ஈ' 
“யாப்ப5 
₹பா/௦ப11115 


ப 
012௦10 ஸோர்நு 


30ய/8 

060618! 81865118518 
ோரர்ச! 

0/80ப௪/ 

ோகாப/௭*।0ஈ (15806 
மோர்ற6 

சோமு 

0௦046 

01௦85 


ோ௦பற 
பேசா 


(1214௦௮ 
12௦௦0௫1118 
11௧6௦00515 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
விசை 
அன்னியப்‌ பொருள்‌ 
விதானம்‌, பாவுகட்டி 
சூத்திரம்‌ 
துண்டம்‌ 
நீக்கு, விடு, பிரி, தடைப்படாத 
தடைப்படாத, தன்னிச்சையான 
மீள்திறன்‌ 
அடிக்கடி, பல்கால்‌ 
குளிருறை கூறு 
தொழிற்பாடு 
ஆம்புதல்‌, காளானாதல்‌ 
அடிக்குழி, குடாவடி 
நுண்கொடி அந்தாலி 
தோள்‌ கிண்ணக்குழி 
உருண்டையான 
பொது உணர்வகற்றல்‌ 
பிறப்பு உறுப்பு 


: நிதானமுள்ள , கிரமமான 


சிறுமணி, இழையம்‌ 

முறுக்கல்‌, பிணைதல்‌ 

க்ற்நற 

தவாளிப்பு 

பருப்பொருள்‌, மொத்தம்‌, 
கரடுமொரடு 

தொகுதி, கணம்‌ 


தற்காப்பு, காவல்‌ 


குருதிக்‌ கன்றல்‌ 
குருதி நாட்டுயா 
இரத்தக்கபம்‌ 


நோய்‌ நாடல்‌ 


[சார்‌ 1ச11பா6 
பண்ன 
ளார்ச 
1௦81861655 
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௦/ச௦ர்வ! 
0 எா00ம/ 
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1] 0641060 
[கரகர 116 
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பயப்பட 
|ஈ0௧0160 (யா-1ஈழ 80160) 


[றவர்‌ 
[ஈமாவளாசா்‌ 
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இதயத்தவறல்‌, மாரடைப்பு 
பாதிக்‌ கோளம்‌ 

பிதுக்கம்‌. 

குரல்‌ கனப்புக்‌ கம்மல்‌ 
குழலுறுப்பு 

உட்குழிவான உள்ளுறுப்பு 
கிடையான 

பூரித்தல்‌ 

நரம்பு இளைப்பு நோய்‌ 


குடல்‌ தடை 
வரையறுக்கப்படா தது 
கற்பனைக்‌ கோடு 
போலி 
அளவற்ற 
முட்டுதல்‌, அடி, மோதுதல்‌ 
(முட்டில்லாத) 
பதனழிவு, குறை, தளர்ச்சி 
தேற்றம்‌, முன்னேற்றம்‌, 
(அதிகரிப்பு) வளர்ச்சி 
கணத்தாக்கம்‌ ( 
நிறைவற்ற 
அடைகாத்தல்‌ 
அடையாளம்‌, அட்டவணை, 
பொருளடக்கம்‌. 
மறைமுகமான, சுற்றிடையான 
பகுத்தறிவற்ற 
திடமாகுதன்மை 
சக்தி இன்மை, பலமின்மை 
இரத்த நசிவுறல்‌ 
தொற்று 
ஊடு செல்லுதல்‌, ஊடு பரத்தல்‌ 
அந்தாலம்‌ 
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ரிளாச((மா 
ஈர்‌ சார்‌ 
1ஈ/6௦110 
1 ப 
[15/1௦ ப157 
1180601101 
1ஈர்6ொ்நு 


1 ரந்வாபிர்ர்ார்‌ 01சபவ்0க௩்‌10 
ர்வ! 
[108805 14601௦ 
[ஈரா 
ர்வ 

11௩806 

1௩௫1 

1ஈப௦146 

ரு க011 211௦ 

1160 ப12 

[11511௦ 
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150121 1ப௨௦610/ 
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[யில 
[01 
[ர ப011௦5 


ு0௦515 


[எயா 
80210714௦1 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


அத்தாலித்தல்‌ 

தெரிஞன்‌ 

உள்ளேற்றல்‌ 

உட்சேருதல்‌ 

பதுங்கி இருந்து 

ஆய்வு 

நிதார்த்தம்‌, நேர்மை, செம்மை, 
கலப்பின்மை, முழுமை, 

இடையிட்டு நொண்டல்‌ 

உள்ளடங்கிய 


என்பிடைத்தசை 


"இடையீடு, தடை 


உள்ளீட்டு 
சாடுதல்‌ 
உள்திருப்பு 
உட்படுத்து 
உள்முகமடித் தல்‌ 
ஒழுங்கற்ற 
உறுத்துதல்‌ 
அடைகுருதிமை 
நாரியக்‌ கழலை 


நாரிய நேர்குடல்‌ குழிவு 
எற்றல்‌ 

கிட்னி, சிறுநீரகம்‌, 
குணங்கு 

விரல்முழி, கணு 
கூனல்முதுகு 
பிற்சொண்டு 
உதரத்திறப்பு 


நோய்‌ நாடல்‌ 


ட51௦18॥ 
65101 
(.2ப௦௦01௦ 
(௦00௦010518 
19ல்‌ 
பாம்‌ 

டர்‌ 
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| நராழர்‌ 142556] 


4௭17௦1௱சர்‌0ா 
2119ம்‌ 
421 ப்‌111௦ 
கார்ய கரா 
ிகார்டயிசு்‌ா. 
14௦ 6பயக 
112917 

1/1 271620 


வெளிப்பக்கம்‌ 

விரணம்‌ 

வெண்குழியம்‌ 

வெண்குழியல்‌ பெருக்கம்‌ 

இணையம்‌ 

அங்கம்‌, உறுப்பு, அவயவம்‌ 

மட்டு, எல்லை 

தடை, எல்லைக்குட்பட்ட 

முடம்‌, தொண்டு, துவளுகிற , 
தளர்வுற்ற, சோர்ந்த 

உள்ளுறைதல்‌ 

கன்றின, மங்கின 

சிறு சோணை 

இடன்‌ சோதனை 

இடப்படுத்தல்‌ 

இடை, மருங்கு, நாரி 

பரல்‌ 

பிற்குடில வாதை 

இடைநிலைத்‌ தெளிவு 

நாக்குளித்தசை 

பத்‌ 

நிணநீர்‌ 

நிணத்துக்கலன்‌ 

விகாரங்கள்‌ 

பழங்கண்‌ (தீங்கிழை, கடுவன்‌) 

குறையூட்டம்‌ 

கையாளல்‌ , கைவண்ணம்‌ 

கையாட்டி 

உபாயம்‌ 

'எல்லை, விளிம்பு, அருகு 

பின்னி இருத்தல்‌ 
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லயா 
பம்பம்‌ 
146011 ஈானார௦ப5 
[6018 
1/46012511ஈபரா 
1125ஊம்கரு 
22௦11௦ 
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ர்ரி7க518515 
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105016 90810 
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116௦685114715 
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[௦ ய/2 

11௱ ௮! 

. 14௦1௦7 

1100௦16005 

டமயப்பட்‌ 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 
உச்சம்‌ 
பொறியியக்கம்‌ 
நடுசார்‌ ஞாண்‌ 
நடுசார்‌ 
இடைக்‌ குற்றேவலி 
நடுமடிப்பு 
அனுசேபத்துக்‌ குரிய 
அனுமணிக்கட்டு 
மையத்திடுகை, கடக்குநிலை 
அனுமுளை 
அனுக்கழல்‌ 
நுணுக்குக்‌ காட்டி, நுண்‌ 
நோக்கி 
நடுக்கோடு 
முறுமுறுப்பு 
தசைத்‌ தற்காப்பு 
தசைவலு 
தொனி 
மணி அகட்டி 
இயல்பு) 
குமட்டல்‌ 
அவசியகம்‌ 
மடிதல்‌ 
மறையான 


புதுவளரி 


நடுநிலை 


, கணுக்களாய்‌ 


இயல்பான 
குடைவு, பள்ளம்‌ 


கரு 
விறைப்பு, மரத்தல்‌, தியக்கம்‌ 


நோய்‌ நாடல்‌ 
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ட உ்வாலு 
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அழி, துடை 

பேற்றியல்‌ 

தெருங்கல்‌ நரம்பு 

பிடர்‌ 

அதைப்பு (எழுமி) 

களம்‌ 

பெருவிரல்‌ எதிரி 

உற்பத்தி, தோற்றுவாய்‌, 
உற்தமம்‌ (உற்பவம்‌) 

கசி இழையோமா 

என்புடைக்கலோமா 

என்போமா 

என்புமச்சை அதாலம்‌ 

என்புச்‌ சார்க்கோமா 

எதிர்நில்‌, நீடித்து நில்‌ 

எல்லைக்‌ குறி, புறவரை 

சூலகம்‌, அண்டகம்‌ 

மேற்கலிதல்‌ 


திண்டு 

பரிசம்‌ 

பரபெருங்குடல்‌ தாரை 

சாமாந்தரம்‌, சமதூர ரேகை 

சோர்வாதம்‌ 

பாராமுகை வாதை 

ஈரங்க வாதை 

நுகைப்பு 

அடுக்கு, உடன்மடங்கிவரும்‌ 

அமர, செயலற்ற, செயப்‌ 
பாடான, எதிர்க்காத 

திறந்த, தடையற்ற 
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8௦141 
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£௦111681 70858 
£02111621 9௭௦௦06 


அறுவைச்‌ கிகிச்சை 


நோயறிவுறுத்தல்‌ 

புடைக்கல விழையம்‌ 

நூதனமான, சிறப்பான 

நூதனம்‌, சிறப்பு 

காம்பு 

கூபசும்‌ 

சிசுனம்‌ 

பெப்சின்புண்‌ 

ஊடுதட்டல்‌ 

கழிவிட அயல்‌ (விடபம்‌, 
மூலாதாரம்‌) 

என்பு சுற்றி 

சுற்றயல்‌ 

சுற்றச்‌ சருக்கு 

சுற்றுவிரி, பரிவிரி 

பருவம்‌, தவணை 

அங்குலி 

தோற்றப்பாடு 

முகைவாதை 

அதிரதிப்புண்‌ 

படம்‌, பிரதிமை 

சாயம்‌, வண்ணம்‌ 


தளம்‌ 

பெருவளம்‌, நிரம்பல்‌ நிலை, 
நிணமதிகரிப்பு 

பழுறி, புடைச்சவ்வு 

அக்கிரம்‌, முனை 

முனைவு 

துருவன்‌ 

விழுது 

இல்லக்‌ குழிவு 

இல்லத்‌ தவாளிப்பு 


நோய்‌ நாடல்‌ 
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இல்ல நரம்பு 

அமைவிடம்‌ 

நேரான 

உறுதியான தீர்ப்பு, 
கண்டறிகை 

செய்முறை 

துரிதப்படுத்‌ தப்படும்‌ 

அமுக்கம்‌ 

முதலான 


அனுமானம்‌ 
துருவி 
நேர்குடல்‌ நோக்கி 


நிமித்தம்‌, சகுனம்‌ பிணித்‌ 


தெளிவு 
செலவு, போக்கு, மீக்கூர்தல்‌ 
முன்னேறும்‌ 
குப்புற 


முன்னிலைச்‌ சுரப்பி 
பருமட்டுணர்ச்சி 
அண்மையான, அண்டை 
நடை, போக்கு, செலவு 
சுருக்கம்‌, மடிப்பு 


கொப்புளம்‌ 


கதிர்ப்பு 

கதிர்‌ வரைபு 

கதிர்‌ புகா 

ஆரை 

வீச்சு 

ஐதாகல்‌, தளர்‌ நிலையாதல்‌ 
வீதம்‌ 


மறுதாக்கம்‌ 
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அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


பின்னதை நொய்வு, மீண்டெழு, 
எதிர்த்தாக்கு 

பிறக்கடிப்பு 

குறிப்பேடு, குறிப்பீடு 

குறிப்பெடுத்தல்‌ 

மீட்பு 

அடுக்குதல்‌, ஒடுக்கம்‌, 
சுருங்குதல்‌ 

திருப்பு, குறை, இனமாற்று, 

ஒடுக்கு 

சுட்டு, சாட்டு 

தெறி 

தெறிப்பு 

புத்துயிர்ப்பு 

பிரதேசம்‌ 

எதிர்க்களித்‌ தல்‌ 

மறுதலி 

தளர்ச்சி 

விடுபடல்‌ 

குறைதீருதல்‌ 

மிச்சம்‌, குறை, எச்சம்‌, இருப்பு 

தடை, எதிர்ப்பு 

பரிவிசை 

'ஆறுதலின்றி 

-தடைப்படுதல்‌ 

அகப்பு, இடுக்கம்‌ 

பின்செல்‌ 

திரும்புதல்‌ (வல்வரவு) 

முன்பின்னாக்கல்‌, புறமாற்றம்‌ 

கீல்வாதக்‌ காய்ச்சல்‌ 


ஒத்திசைப்பு, சந்தம்‌ 


கோய்‌ நாடல்‌ 


8105 

ரர்‌ க&ர௭16 
891007 
10027 பர 
[101816 
௦01176 
யரர்யாஉ, 


580 11% 
608168 116015 
608106 
5600110518 
5600010807 


உயிரார்‌ 

56 1ஈ51 46510165 
$8£2110 
5251611107 
$60ப6911பரா 
56110 ப5 

$61ப5 

500/216 


511871 

8௦0192 வ்‌/6 
5105 

5106 

$116 

5௱௦௦11 

5011 

8௦110 

$0ப௦6 


511 


விலா எலும்பு 

செங்கோணம்‌ (நேர்கோணம்‌ ) 
விறைப்பு 

கெர்றியுயிர்ப்புண்‌ 

சுற்றுதல்‌ 

முறை, கிரமம்‌, ஒழுங்கு 
பீறல்‌, வெடிப்பு 


அண்டக்குழல்‌ 

மையச்சமனில்‌ தசை 

குயம்‌ 

கோணல்வாதை 

வழிவந்த, சினை 

வண்டல்‌, மண்டி, அடையல்‌ 

விந்துப்புடகங்கள்‌ 

புலன்‌ உணர்வு 

உணர்தகவு 

தனிப்படுத்தி 

அபாயம்‌ 

நீர்ப்பாயம்‌ 

உக்கிரமான, குரூரமான, 
அகோரமான, மிகையான 

தண்டு 

தோள்‌ வளையம்‌ 

குறிகள்‌, அறிகுறிகள்‌ 

குடா 

அமைவிடம்‌ 

ஒப்பான, சமமாய்‌, மிருதுவான 

மிருதுவாய்‌ 

திண்மம்‌ 

மூலம்‌, ஊற்று 


512 


ஒக 
50601811260 


$0601110 

ஒ/110121 

5018! 9800688007 118106 
$0011%816௦ப6 

500 


5/௦ 0010 
2191-1] 07:14:11] 
5806 

51680 
2111111110] 
5191110850006 
ஐயர்‌ 

51100௮ 

54 ஈப!பட 

51 வா 

51181 ா1ஈ0 
518ா0ய/81௦௨0 (க 
518 9பரு 
ஓ11101ப16 
511ப01பா6 
511010 றா௦065$ 
ஒபட௦ப* ௦௦ ப5 
$ப002 


பர1௨60 
$1000651 
5061110141 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


பிடிப்பு, இசிவு, வலிப்பு 
சிறப்பறிவு பெற்ற 
(நூதனமான) 

இனஞ்சார்ந்த 

இறுக்கி 

முள்துணை நரம்பு 

தானாக, சுயமான, வலிய, 

தன்னிச்சையாக 

வில்‌ 

விரைநாண்‌ 

விந்துஅண்டம்‌ 

பருவம்‌ 

நிலையான, உறுதியான 
மார்பென்பு 

ஒலிவேதி 

விறைப்பு, திமிர்‌ 

வடு 
தூண்டல்‌, தூண்டி 

விகாரம்‌ 


விகாரப்படுத்தல்‌ 


"நெருக்கப்பட்ட பிதுக்கம்‌ 


மூத்திரக்‌ கிருச்சிரம்‌ 
குறுக்கம்‌ 
அமைப்பு, கட்டமைப்பு 


தம்ப உருமுளை 


தோற்கீழ்‌ 

எதிர்பாராத, சடுதியானதுரித, 
திடீரென்று 

துன்பப்படு 

நினைவூட்டல்‌ 


ஆழமில்லாத, மேற்பரப்‌ 
பிற்குரிய 


நோய்‌ நாடல்‌ 


211] 21111 

ஒபார்‌806 
நறறாந/515 றபம்‌15 
டா 
011/41511/(21/121100 
$ர0008! ௪1120 
ஓள்‌ 
ா௦வ1க! ஈமாகா6 
இர/518ா211௦ 
ஓ$512ற 

951016 


7க01௫/௦210ய1 8 
ரவ 

7218095 601௦ -2ப6 
71065 ௦0ய/௩ப5 
ர 

7081 
ர்வாபொ65$5 
ராமா 

ப: 1111 

ர்ர்0ா2% 

ர்ங்ர்‌! 
ர்ராொட்௦515 
11211. 

714115 கர்‌ 
ராவ/௩0 
1158ப65 

7510 
701005 
70)! 


22-72 


5919 


மல்லாந்து, மல்லாத்து 
மேற்பரப்பு 

பூப்பென்புப்‌ பிணைப்பு 
குணம்‌ 

ஏககாலத்தில்‌ 

சோர்வுறல்‌, சோர்வு பீடிப்பு 
கூட்டியம்‌ (உடன்‌ நிகழும்‌) 
நெய்க்கவசம்‌ 
கிரமப்படியாக 

அடைவு, முறை, தொகுதி 
சுருங்கிதயம்‌ 


இதய விரைவு 

கதைக்கால்‌ 

பரி உள்வளைவுக்‌ கதைக்கால 

பரிக்கதைக்கால்‌ 

பரட்டென்பு, பரடு 

சந்திக்கோடு 

தொய்வு 

சிரை (நாரிழைநாண்‌) 

இழுவை 

தெஞ்சறை 

அதிர்வு ப 

இரத்தப்‌ படிம உறைவு 

நளகம்‌ 

முன்நளகத்‌ தசை 

உடம்பு சிலிர்த்தல்‌ 

இழையம்‌ 

முறுக்கு 

திருகலாய்‌, புரி விழுந்து 

தொட்சிநிலை, குருதி 
நஞ்சாதல்‌ 


514 


ரா 
7௦யார்பெப6* 
ரம்‌௦ப186 
7௭௦28 


77201 
காகக்‌ 
வா! பாயாக 0 


உ /(₹௪0 றய/599110 
780621 

7180062106 116016 
ளா 

710605 


711902 
ர்ப்பர்வ! 


701௦ ப1௦ 
ராயா ப 
77ப55 

ர்க வபர 
ரஸ்‌ ௭0/6 

ரய 6௦௨/0 
படப்பு 
]1மா௦யா 
ராகா 
90/௦௮] 


பிறக 
பாாம்்ப்க 
ப்ரொ௱ர்ர6 
பராக்‌ 
ப்ர்ர்ராற 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை 


தொனி 
நெறுக்குக்கட்டு, சுருக்கு, 
புன்சலாகை 
வாதநாளி 
தடம்‌ 
உருமாறுதல்‌ 
மாற்று ஒளிர்ப்பு 
செலுத்திய துடிப்பு 
சரிவகம்‌ 
சரிவகத்தசை 
கடுக்கம்‌ 
மும்முடித்தசை, 
முத்தலைத்தசை 
பொறிதி 
அல்பம்‌ (அற்பம்‌),)எளிய, 
பயனற்ற: 
ஊட்டவழிச்‌ சீழ்ப்புண்‌ 
முண்டம்‌, உடம்பு, தண்டு 
திரள்கட்டு 
ஒளி ஊடுகசிவு 
குறுசினப்பு, சிறுமுகிழ்‌ 
மொக்கு, கணு 
உள்மடித்தல்‌ 
கழலையம்‌ 
தசைத்துடிப்பு 
அடையாள, முன்‌அடையாள 
மான 


அரத்தி 
தொப்பூழ்‌ 
கீழறு 

அலகு, பிரிவு 
சீரான 


நோய்‌ நாடல்‌ 
(58117 


120108 
48005 1॥16116 
81906 
478146 
4811000616 
14/81/0081 
/810% 

/8ப5 (₹0ப1ர0ப81ப5, 7௪4025) 
880012 
1/850௦10 
4/6] 
4/811/04! 
/106 1௦158 
197 
41016106 
4101ம்‌ 


14/1506100010515 
470187 
401யாக்கரு 
4701 பராச 
701185 


41/81 

॥4/8516 

4/1 மல 
7010011010 000685 


515 
வழக்கமாக 


யோனி, அல்குல்‌, யோனிமடல்‌ 

அலையும்‌ நரம்பு 

வெளி வளைவு 

பெறுமதி 

விரிபருக்கம்‌ விருத்தி 

விரிபருக்கம்‌ 

விரிபருக்கி 

உள்வளைவு (பரிஉள்வளைவு) 

புண்கலன்‌ நிறைந்த 

கலனியக்கம்‌ 

நாளம்‌ 

நிலைக்குத்தாச 

மறுதலையாய்‌ 

தோற்றம்‌ 

வல்லடி, கொடுமை 

உக்கிரமான, வேகமான, 
தீவிரமான. 

உள்ளுறுப்புத்‌ தொய்வு 

தளத்துக்குரிய 

இச்சை வழியான 

கன அளவு 

திருகல்‌ 


அரணம்‌, காவரை 

செலவிடல்‌ 

பின்வாங்குதல்‌, பின்னடைதல்‌ 
வாட்போலிமுனை 


அறுவைச்‌ சிகிச்சை நோய்நாடல்‌ 


பக்கம்‌ 


17 
18 
20 
29 
2௦ 
90 
35 
97 
47 
417 


95 
97 
௦9 
74 
75, 91 
ரர்‌ 
98 
87 
126 
189 
189 
222 
288 
917 
996 


வரி 


11 


ர 
16 
16 
90 
13 


14 
14 
சர்‌ 
20 
16 
28 
18 
10 
8, 
16 


28, 29 
16 


19 
26 
19 
12 
92 


பிழை 


குறுக்கு 
இடச்சோதனை 
குசையில்‌ 
நாண்‌ 
இழுவிரை 
கிறா௦பருாச11811% 
அருதினையும்‌ 
வரியின்‌ 
[1௨19111181 
நீர்பிய 
ஸிஜிக்கல்‌ 
ஹ்காயத்தில்‌ 
ராஊ௱ட்௦க1/115 
60௦ 


பிமை திருத்தம்‌ 


திருத்தம்‌ 


குறங்கு 
இடன்‌ சோதனை 
திசையில்‌ 
நாண்‌ 
இழுவிசை 
கரபேருவாக!மன/& 
அருகினையும்‌ 
வாயின்‌ 
ர்ரர்2ா211115| 
நீர்ப்பாய 
லிஜிக்கல்‌ 
உற்காயத்தில்‌ 
7நாம்‌௦891115 
௦0% 


(சா சய 
061/(810 0௨11010 
12 188 
60165 ௦165 
விவ்வளை வில்வளை 
(0516001811௦08 0516206185109 
501ஈ 501௪ 

காரை காறை 
ராகா025 ராஊா925 
சிறை சிரை 
நசுக்கை நுகக்கை 
தவாளிப்புகழ்‌ தவாளிப்புகள்‌ 
முள்ளென்புனை முள்ளென்பு முனையைச்‌ 
நிறமடித்த கிறம்படிந்த 
நெருங்கற்ற நெருங்கற்றசைச்‌ 


9௦0 
3609 


403 
405 


210 
478 
5901 
506 


குறிப்பு : 


20 
16 


21 
2 


21 
14 
22 
17 
19 


பசிவரி பரிவிரி 

பெறுவயிறு பெருவசிறு 
விரைமேற்கணுவும்‌ விரைமேற்றிணிவும்‌ 
கடித்தும்‌ தடித்தும்‌ 
வேண்டிருக்கும்‌ வேண்டியதிருக்கும்‌ 
பா ப்ப 

*[க11 19 “111810 

தொனி தசைத்தொளி 
அதாலம்‌ அந்தாலம்‌ 


பரிசம்‌ - பரிசிப்பு - பரிசித்தல்‌ 


தூபர்க்குளோஸ்‌ -- தூபர்க்குளோகிஸ்‌ 


தமனிவல்லாப்பு நாடிவன்மை.. 





